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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do estresse no trabalho sobre
percepcdo da saude nos profissionais da enfermagem das unidades de
urgéncias/emergéncias em Campo Grande/MS, 2010. A populacdo de estudo
foram 169 profissionais do quadro efetivo de enfermagem. Obteve-se os dados
através de  questionario  auto-preenchido  abordando  informagdes
sociodemograficas, ocupacionais/caracteristicas do trabalho incluindo perguntas
sobre estresse no trabalho, baseado no Job Stress Scale (JSS) versdo resumida. A
definicdo do quadrante de exposicdo ao estresse baseou-se na mediana e a
classificagdo resultou da combinac¢do de quatro dimensdes: Alta demanda/baixo
controle - alto desgaste (maior exposi¢ao); Alta demanda/alto controle - trabalho
ativo; baixo controle/baixa demanda - trabalho passivo; Alto controle/baixa
exigéncia — baixo desgaste (ndo expostos). A auto-avaliacdo da satde foi grupada
em duas variaveis: auto-avaliagdo positiva (muito boa/boa) e auto-avaliagdo
negativa (regular/ruim/muito ruim). Os resultados permitiram constatar que os
individuos com alto apoio social apresentam maior percentual de auto-avaliagdo
positiva (87,7%) do que os que com baixo apoio social (69,1%) (p = 0, 009). Os
trabalhadores com alta demanda no trabalho possuem menor percentual de auto-
avaliagdo positiva (66,7%) do que os com baixa demanda (85,7%) (p = 0, 008).
Os trabalhadores com alto controle possuem auto-avaliagdo positiva
preponderante (90,0%) sobre os com baixo controle no trabalho (72,3%) (p = 0,
024). Ao se controlar as varidveis de confundimento verificou-se que a chance de
auto-avaliagdo negativa entre os trabalhadores com alto desgaste ¢,
aproximadamente, seis vezes maior (OR=5, 832) do que entre os trabalhadores
com baixo desgaste (IC=1, 087- 31, 199).

Palavras-chave: saude do trabalhador; auto-avaliacao da saude; Modelo demanda-
controle; estresse ocupacional.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the influence of work stress on perception of
health professionals in nursing units of urgency/emergency care in Campo
Grande, 2010. The study population were 169 of the effective professional
nursing. The data were obtained through self-completed questionnaire
approaching socio-demographic information, occupational / job characteristics
included questions about stress at work, based on the Job Stress Scale (JSS)
abridged version. The definition of the quadrant of stress exposure was based on
the median and classification resulted from the combination of four dimensions:
high demand / low control - high wear (greater exposure); High demand / high
control - active work, low control / low demand - passive work; High control /
low demand - low wear (not exposed). Self-rated health was grouped into two
variables: positive self-rated (very good / good) and negative self-evaluation
(regular / poor / very poor). The results show that individuals with high social
support had a higher percentage of positive self-evaluation (87, 7%) than those
with low social support (69, 1%) (p = 0, 009). Employees with high demands at
work have a lower percentage of positive self-rated (66, 7%) than those with low
demand (85, 7%) (p = 0, 008). Employees with high control have preponderant
positive self-evaluation (90, 0%) than those with low control at work (72, 3%) (p
= 0, 024). By controlling the confounders was found that the chance of negative
self-evaluation among workers with high wear is, approximately, six times higher
(OR =5, 832) than among workers with low job strain (CI = 1, 087-31, 199).

Keywords: occupational health; self-rated health; nursing; demand-control model;
occupational stress.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 90, vem se acentuando a diversidade de situagdes de trabalho e
padroes de vida e de adoecimento decorrente de profundas modificagdes no processo
produtivo e nas relagdes de trabalho. A adog¢do de novas tecnologias e métodos gerenciais, a
precarizacdo das relagdes de trabalho (desregulamentacdo e perda de direitos trabalhistas e
sociais, legalizacdo dos trabalhos temporarios, informalizagdo do trabalho), trazem como
conseqiiéncia o aumento de numero de trabalhadores autonomos e subempregados, a
fragilizacdo das organizacdes sindicais e das a¢des de resisténcia coletiva e/ou individual dos
sujeitos sociais e estdo associados a exclusdo social e a deterioracdo da saude. A soma desses
fatores faz surgir novas formas de adoecimento mal caracterizadas e outras manifestacdes de
sofrimento, relacionadas ao trabalho, que exigem mais pesquisas ¢ conhecimentos, para que
se possam elaborar formas coerentes e efetivas de interven¢do (BRASIL, 2001).

A Satde do Trabalhador busca a humanizacao do trabalho através da compreensdo das
relagdes (do nexo) trabalho-saude-doenga, da modificacdo do processo de trabalho (quando
necessario) e da participacdo e intervencdo dos trabalhadores nas relagdes trabalho-satide-
doenga (LACAZ, 2007; MENDES, 2003). Visa promover ¢ proteger a saude através de agoes
de vigilancia de riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos a satide
do trabalhador e da organizacdo e prestacdo da assisténcia com procedimentos de diagnostico,
tratamento e reabilitacdo. Leva em consideragdo os determinantes sociais, economicos,
tecnologicos e organizacionais responsaveis pelas condi¢des de vida e os fatores de risco
ocupacionais (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos ¢ de acidentes, ergondmicos e
psicossociais) presentes no processo de trabalho. O fundamento de suas ag¢des € a articulagdo
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2001).

Para a investigagdo das relagdes satde-trabalho-doenga é fundamental considerar o
relato dos trabalhadores, pois, eles vivenciam as reais condigdes, circunstancias ¢ imprevistos
que ocorrem no cotidiano e sdo capazes de explicar o adoecimento. No ambito dos servigos de
saude o principal instrumento para diagndstico do dano para saude e da relacdo etiologica
com o trabalho é a anamnese ocupacional. Existe, porém, grande dificuldade em sua
utilizacdo devido a deficiéncias na formagao médica para o desenvolvimento dessa habilidade
(BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador ¢ uma responsabilidade a

ser desenvolvida, de forma articulada, entre os Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social
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e da Satde, a fim de garantir o que prevé a Constituicdo da Republica de 1988, através dos
artigos 196 e 200, a satide como um direito de todos, inclusive no ambiente de trabalho, e
dever do Estado (BRASIL, 1988; BRASIL, 2002).

A fiscalizacdo e controle do ambiente de trabalho, no setor urbano e rural,
independente de forma de inser¢do do trabalhador (publico, privado, auténomo, etc) no
mercado de trabalho, é responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), através da
Vigilancia em Satude do Trabalhador que tem como objetivos conhecer a realidade de saude
da populagdo trabalhadora; intervir, eliminando, atenuando ou controlando fatores
determinantes de agravos 4 satde do trabalhador; avaliar o impacto das medidas aplicadas no
controle dos fatores de risco; subsidiar as trés esferas do governo na tomada de decis@o e
estabelecer sistemas de informagdo em satde do trabalhador. Ela é composta por um conjunto
de praticas sanitarias, articuladas supra-setorialmente, centradas na relagdo da
saude/ambiente/processo de trabalho e na assisténcia, com intuito de promover a melhoria das
condi¢des de vida da populacdo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

Estudos sobre o processo saude-doenga nos trabalhadores e seu impacto sobre a
morbimortalidade, o aumento da expectativa de vida, com o aparecimento de doengas
causadas por efeitos de longo prazo e, o critério de definicdo de dano a saude (determinacao
social) faz com que as doencas ndo fiquem restritas somente ao campo das doencgas
profissionais, as decorrentes de condi¢des inadequadas de trabalho (ambientes e/ou processos
de producdo potencialmente perigosos) abrangendo, também, as doengas relacionadas ao
trabalho, aquelas em que o trabalho ¢ fator contributivo, provocador ou agravador de
distrbios ou doencas pré-existentes (MENDES, 2003).

Segundo Mendes (1988, 2003), os fatores de risco para o aparecimento das doencas
relacionadas ao trabalho abrangem questdes relacionadas principalmente ao estilo de vida
(obesidade, tabagismo, ingestdo de alcool, inatividade fisica, etc), fatores psicologicos
(estresse, intoxicagOes profissionais, fatores predisponentes e/ou desencadeadores, sobrecarga,
insatisfacdo e/ou subtilizacdo no trabalho, etc), fatores psicossociais (posi¢ao social, atividade
econdmica, grau de educacgao, etc), condi¢des ambientais (poluicao por residuos, presenga de
ruidos, vibrag¢des e/ou calor, iluminag@o ruim, ma ergonomia, etc), enfim, o dano ou agravo a
saude sofre grande influéncia de susceptibilidade individual, dos padrdes -culturais,
econdmicos, politicos, cientificos e de conhecimento e/ou informagao.

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, no Brasil, no ano de 2007, entre os
trabalhadores assegurados pela Previdéncia Social, foram registrados 653.090 acidentes e

doencas do trabalho, excluindo-se os contribuintes individuais (autdnomos) e as empregadas
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domésticas. Dentre esses registros, foram contabilizadas 20.786 doencas relacionadas ao
trabalho que foram causa de afastamento de 580.592 trabalhadores por incapacidade
temporaria (298.896 até 15 dias e 281.696 com mais de 15 dias), 8.504 trabalhadores por
incapacidade permanente e 2.804 obitos. Para que se possa avaliar a importancia e o impacto
social e economico desses dados pode-se observar que no Brasil, no ano de 2007, ocorreu
cerca de 1 morte a cada 3 horas, cerca de 75 acidentes ¢ doengas do trabalho identificados a
cada 1 hora de jornada didria e uma média de 31 trabalhadores/dia afastados
permanentemente do trabalho devido a invalidez ou morte decorrentes de riscos no ambiente
de trabalho (BRASIL, 2009).

No Brasil, no ano de 2007, as dez maiores causas de pagamento de auxilio doenca
acidentario (quando fica estabelecido o nexo causal do acidente/doenca), por capitulo do
Codigo Internacional de Doengas (CID-10), foram, respectivamente, lesdes/envenenamentos ¢
algumas outras conseqiiéncias de causas externas (capitulo XIX), 51,6%, doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (capitulo XIII), 34,7%, transtornos mentais e
comportamentais (capitulo V), 2,8%, doencas do sistema nervoso (capitulo VI), 2,7%,
doencas do aparelho circulatorio (capitulo IX), 0,9%, algumas doencas infecciosas e
parasitarias (capitulo I), 0,7%, doencas do aparelho respiratorio (capitulo X), 0,6%, doengas
do olho e anexos (capitulo VII), 0,5%, doengas da pele e do tecido subcutaneo (capitulo XII),
0,3%, e neoplasias (capitulo II), 0,2% (BRASIL, 2008).

Ja as dez maiores causas de pagamento de auxilio doenca acidentario, segundo o
codigo CID-10, foram, respectivamente, dorsalgia (M54), 15,1%, fratura ao nivel do punho e
da mao (G02), 10,0%, sinovite ¢ tendissinovite (M65), 7,0%, lesdes de ombro (M75), 6,1%,
fratura de perna, incluindo tornozelo (S82), 4,9%, fratura de pé, exceto do tornozelo (S82),
4,3%, fratura de antebraco (S52), 3,6%, ferimentos de punho e de mio (S61), 2,8%,
mononeuropatias dos membros superiores (G56), 2,5%, e fratura de ombro e do brago (S42),
2,5% (BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, observa-se o aumento de agressdes ¢ episodios
de violéncia contra o trabalhador no seu local de trabalho, traduzida em acidentes ¢ doengas
do trabalho; violéncia decorrente das relagdes de trabalho deterioradas, como trabalho escravo
e infantil; violéncia ligada as relacdes de género e o assédio moral caracterizada pelas
agressoes entre pares, chefias e subordinados. Acrescenta-se a isso a violéncia urbana e a
criminalidade (roubos, assaltos, etc) no ambiente de trabalho e a violéncia no campo que

decorre dos conflitos envolvendo a terra (BRASIL, 2004).
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Cezar e Marziale (2006), no estudo com servidores do servico de urgéncia de um
hospital na cidade de Londrina, constataram que 100,0% dos enfermeiros, 85,7% dos
médicos, 88,9% dos técnicos de enfermagem, 88,2% dos auxiliares de enfermagem haviam
sido vitimas de violéncia ocupacional. A violéncia no trabalho ¢ um problema presente em
hospitais, principalmente em servigos de urgéncias, onde trabalhadores, ora atores, ora
vitimas, reproduzem situagcdes de agressividade que prejudicam a assisténcia prestada e
causam adoecimento pelo trabalho.

O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores caracteriza-se pela coexisténcia de
agravos que tém relagdo direta com condi¢des de trabalho especificas (acidentes tipicos e
doengas profissionais), doengas relacionadas ao trabalho e doengas comuns, que ndo guardam
relagdo etiologica com o trabalho (BRASIL, 2001). A tendéncia dessa morbimortalidade
aponta para prevaléncia de agravos caracterizados por um mal estar difuso e doencas da
populacdo em geral que, na classe trabalhadora, ocorrem em faixas etarias mais precoces
(LACAZ, 2000).

O grande nuimero de acidentes/doencas relacionadas as atividades laborais vem
gerando, cada vez mais, inquietacdes sobre o processo de saude-doenca relacionado ao
trabalho. Estudos evidenciam uma mudanga no perfil das doengas relacionadas ao trabalho,
com o surgimento de agravos cronicos, cujo nexo causal ndo ¢ evidente (LACAZ, 2000).

As doengas profissionais e as relacionadas ao trabalho sdo responsdveis por grande
parte do absenteismo, da incapacidade temporaria ou permanente e até¢ de invalidez para o
trabalho, acarretando grande custo econOmico para os sistemas de seguridade social.
(LACAZ, 2000; MENDES, 1988). No ano de 2008, o pagamento, pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), de beneficios devido a acidentes e doencas do trabalho e
aposentadorias especiais decorrentes das condi¢des do ambiente de trabalho foi um valor da
ordem de R$ 11,6 bilhdes/ano (BRASIL, 2009).

Doengas como hipertensdo, doengas respiratorias, do aparelho locomotor, distirbios
mentais e estresse estdo entre as causas mais comuns de morbidade em trabalhadores e
constituem fatores que levam a incapacidade para o oficio. Elas podem estar associadas a
alguns fatores de risco como: a hipertensdo a fatores psicoldgicos geradores de estresse; as
doengas respiratdrias , a efeitos de vapores, gases, fumos e poeiras no ambiente de trabalho;
as do aparelho locomotor, a trabalhadores que exercem grande esforgo fisico, em ritmo
intensivos, expostos a vibragdes de corpo inteiro e em condigdes antiergondmicas; o0s
distiirbios mentais e estresse podem estar associadas ao desequilibrio entre a demanda e a

capacidade de resposta do trabalhador (superestimacdo ou subutilizagdo) ¢ a presenca de
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canceres pode estar relacionada ao uso de substancias quimicas toxicas (LACAZ, 2000;
MENDES, 1988).

Estudos, em Santa Catarina e Sdo Paulo, apontam como as duas principais causas de
afastamento em servidores publicos os transtornos mentais e comportamentais e as doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CUNHA; BLANK; BIONG, 2009; SALA
etal., 2009).

Tomasi et al. (2008), no estudo em trabalhadores da atencdo basica a satde, no
nordeste e sul do Brasil, indica que mais de um terco dos trabalhadores referem insatisfagdo
com a saude e como problemas de satde mais prevalentes os cardio-circulatorios,
osteomusculares e do tecido conjuntivo, doencas do aparelho digestivo e transtornos mentais
comuns.

Silveira e Monteiro (2004), ao estudar trabalhadores de uma instituicdo de saude na
cidade de Sao Carlos-SP relatou que as doencas dos grupos muscoesqueléticas (19,0%),
mentais (15,5%) e as cardiovasculares (13,5%) foram as principais responsaveis pelo
afastamento dos trabalhadores.

Do ponto de vista da vigilancia de agravos a saide do trabalhador, pode-se dizer que
ha uma caréncia de dados, por sub-registro e falta de diagnostico, que ndo permite visualizar a
real situagdo da saude do trabalhador em nosso pais. Atualmente, as informagdes disponiveis
referem-se apenas aos trabalhadores empregados cobertos pelo Seguro de Acidente de
Trabalho (SAT) da Previdéncia Social, que representam cerca de um terco da populacio
economicamente ativa. Muitos profissionais de saude ndo estdo, ainda, alerta para o
estabelecimento de uma relagdo entre doenga e processo de trabalho. Assim, o setor da satde
deve executar agdes para interceptar, prevenir, controlar e até erradicar essas doencas
(BRASIL, 2004; MENDES, 1988).

As preocupagdes com o controle dos aspectos negativos do trabalho vém se
multiplicando, especialmente relacionado ao estresse, uma vez a possibilidade de se prevenir
a morbidade causada por ele, devido a influéncia negativa que exerce na saide dos
trabalhadores e seu conseqiiente impacto no funcionamento e efetividades das organizacdes
(PAFARO; MARTINO, 2004; PASCHOAL; TAMAYO, 2004). A partir da década de
noventa os estudos voltados para o estresse, controle no trabalho, saude e bem-estar
estabeleceram um relagao estreita com as defini¢cdes dos processos de trabalho no contexto da

economia mundial (ARAUJO et al., 2003).
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1.1 Estresse no trabalho

O estresse, atualmente, tem sido relacionado com estar sob pressao ou estar sob a agdo
de um estimulo insistente que altera a homeostase do organismo e ¢ considerado um dos
problemas mais incidentes sobre o ser humano. Ele se relaciona com a capacidade produtiva
do individuo. Sem estresse a pessoa nao produz, tornando-se uma pessoa apatica e
desanimada, porém, quando ele extrapola o limite do individuo ocorre a diminuicdo da
produtividade e podem ocorrer doengas e até mesmo a morte (PAFARO; MARTINO, 2004).

Os fatores que podem agir sobre o corpo quebrando o estado de equilibrio das diversas
fung¢des e composi¢des quimicas (p.ex., temperatura, pulso, pressdo arterial, taxa de glicose
no sangue etc.) sdo denominados agentes estressores € podem ser algo negativo ou também
positivo que emocione a pessoa de modo marcante (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003;
PAFARO; MARTINO, 2004).

Os estressores podem ser classificados em trés categorias: 0os macro-estressores,
micro-estressores e tensdo cronica. Os macros-estressores sdo eventos que ocorrem ao longo
da vida (ex. casamentos, divorcios, etc). Os micro-estressores t€ém relagdo com situagdes
cotidianas de menor porte que acumuladas sdo geradoras de estresse (ex. engarrafamento,
discussdes conjugais, etc). Os estados de tensdo cronica sdo experiéncias agressoras vividas
através dos anos que podem desencadear patologias graves ao longo da vida (ex. violéncia
infantil, etc) (SANTOS; ALVES JUNIOR, 2007).

A relacdo causal entre os fatores ambientais ¢ o individuo ndo ¢ facilmente
identificada e deve-se considerar a interdependéncia de trés componentes: os estressores (as
condi¢des externas provocadoras de reagdes), os fatores individuais (aspectos genéticos e
experiéncias pessoais) e as reagdes (fisioldgicas, psicologicas e comportamentais) (ALVES,
2004).

Lazarus (1978 apud BIANCHI, 2000), baseado no modelo interacionista, define o
estresse como sendo qualquer acontecimento que demande do ambiente externo ou interno e
que taxe ou exceda as fontes de adaptacdo de um individuo ou sistema local. Destaca a
importancia da avalia¢do cognitiva que o individuo faz da situagdo de ameaga e das formas de
enfrentamento dessa mesma situacdo, sendo que, caracteristicas situacionais e pessoais podem
interferir no seu julgamento (BORSOI, 2007; PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

De acordo com o conceito adotado por Hans Selye em 1956, o termo estresse ¢

utilizado para denominar a “Sindrome Geral de Adaptagdao” (SAG). Trata-se de um conjunto
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de sinais e sintomas que caracteriza a resposta do organismo ao ser submetido a situagdes que
exija dele um esforgo para se adaptar. E, portanto, a principio, uma reagdo natural de defesa
(BORSOI, 2007; COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).

As manifestacdes do estresse envolvem trés fases, que caracterizam a SAG:

a) Estagio de defesa ou alarme: momento da percepgdo pelo sistema nervoso da
situacdo de tensdo com estimulo do hipotalamo, hipofise, supra-renal e aumento da secrecdo
do hormonio adrenocorticotropico (ACTH), adrenalina e corticdides;

b) Fase de resisténcia: ocorre quando o estressor perdura por periodo prolongado
promovendo o aumento da capacidade de resisténcia do organismo com ativa¢do do sistema
parassimpatico, desmobilizando o corpo e abaixando o nivel de alerta. Havendo persisténcia
do estresse, o nivel de resisténcia diminui e inicia-se o estdgio de exaustdo; e

c) Estagio de exaustdo ou esgotamento: os sintomas de fase de alerta reaparecem mais
acentuados, somam-se outros sintomas, que tornam o organismo mais suscetivel as doencas.
Ocorre o esgotamento da energia adaptativa do organismo e a quebra do equilibrio que estdo
associadas ao surgimento de uma série de doengas.

A partir de estudos atuais, de acordo com o modelo de Lipp, pode-se identificar uma
quarta fase do estresse denominada de quase-exaustio, que se desenvolve entre a fase de
resisténcia e exaustdo, no final do periodo de resisténcia, onde ocorre o enfraquecimento do
individuo, porém, ndo tdo grave quanto na fase de exaustdo e, a pessoa ainda pode, até certo
ponto, trabalhar na sociedade, ao contrario do que ocorre na exaustdo (PAFARO; MARTINO,
2004).

O organismo quando submetido ao estresse busca atingir uma nova situagdo de
equilibrio. Em situagdes onde o organismo sofre demandas controlaveis e previsiveis,
aumentam os niveis de adrenalina e diminui o cortisol e uma sensac¢ido de esfor¢o sem estresse
¢ experimentada. Nas situa¢des de maiores demanda e menor controle, elevam-se adrenalina e
cortisol e o individuo experimenta a uma sensagdo de esfor¢o com estresse (ALVES, 2004).

No estresse positivo, eustress, a pessoa tenciona-se, atingindo um nivel ideal de
esforco e ¢ realimentada pelos resultados. No estresse negativo, distress, que esta relacionado
a sobrecarga, ocorre uma ativagdo cronica e repetida do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
uma constante elevacdo dos hormdnios, o que ocasiona alteragdes patologicas (PAFARO;
MARTINO, 2004).

Os sinais e sintomas do nivel fisico sdo mais freqiientes no estresse ¢ se manifestam
como: respiracdo rapida e ofegante, aumento de sudorese, hiperacidez gastrica, inapeténcia,

cefaléia, tensdo muscular nas costas (ombros levantados), taquicardia, hipertensdo, aperto da
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mandibula e ranger de dentes, boca seca, hiperatividade, maos e pés frios, cansago, e nauseas.
Podem ocorrer alteragdes psicologicas como: apatia, desdnimo, dificuldade com a memoria,
dificuldade de relacionamento interpessoal, sensacdo de estar doente sem presenga de
distirbio fisico, falta de interesse por sexo, ansiedades e medos, tensdo, angustia, insonia,
alienagdo, duvidas quanto a si proprio, dependéncia atipica das pessoas ao seu redor,
preocupacdo excessiva, inabilidade de concentrar-se em assuntos que ndo relacionados ao
estressor, inabilidade para o trabalho, irritabilidade, dificuldades de relaxar, tédio, ira,
depressdo ¢ hipersensibilidade emotiva (MALAGRIS; FIORITO, 2006; PAFARO;
MARTINO, 2004).

No ambiente laboral, os niveis de interagdo social ¢ o desequilibrio entre a demanda
psicologica e o controle sobre o processo de trabalho resultam em desgaste, perda de
habilidades, de interesses e em efeitos nocivos a saide do trabalhador (ALVES et al., 2004).
As percep¢des do individuo, a maneira como se compreende uma situacdo (avaliagdo
cognitiva), sdo mediadoras do impacto do ambiente de trabalho sobre ele mesmo, e sua
habilidade de enfrentamento dos problemas ¢é responsavel pelo surgimento de reacdes
positivas ou negativas (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

O estresse ocupacional ¢ um processo em que o individuo percebe as demandas do
trabalho como estressores, as quais, ao ultrapassar sua habilidade de enfrentamento, provocam
reacoes negativas. Constitui-se num importante risco ao bem-estar psicossocial do individuo,
afeta diretamente a qualidade de vida afetiva, social, profissional ameagando a sua saude e,
tendo como conseqiiéncias o desempenho ruim, alta rotatividade, absenteismo e violéncia no
local de trabalho (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003; COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003;
MALAGRIS; FIORITO, 2006; PASCHOAL; TAMAYO, 2004; SCHMIDT et al., 2009).

Ele ndo apenas desencadeia os sintomas descritos acima, mas influencia também, seja
como um fator contribuinte, seja como o desencadeador, para a etiologia de diversas doengas
como: retragdo das gengivas, Ulceras gastroduodenais, colite ulcerativa, cancer, psoriase,
vitiligo, lipus, obesidade, tensdo pré-menstrual, cefaléia, herpes simples, doengas
imunologicas, doengas respiratorias, distirbios psiquicos, transtornos depressivos, doencas
cardiovasculares, hipertensdo, sindrome metabolica, sindrome de fadiga cronica, disturbios do
sono, diabetes, sindrome de Burnout, dentre outras (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003;
COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003; MALAGRIS; FIORITO, 2006; PASCHOAL; TAMAYO,
2004; SCHMIDT et al., 2009).

Os principais estressores no ambiente laboral envolvem aspectos da organizacao,

administracdo e sistema de trabalho e da qualidade das relagdes humanas (SCHMIDT et al.,
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2009). Os estressores organizacionais podem ser de natureza fisica (barulho, ventilagdo e
iluminacdo do local de trabalho) ou psicossocial (estressores baseados nos papéis, fatores
intrinsecos ao trabalho, aspectos do relacionamento interpessoal no trabalho, a
autonomia/controle do trabalho e os fatores relacionados ao desenvolvimento da carreira) ¢ a
resposta do individuo a essa exposicdo ¢ fundamentalmente emocional/psicolégica
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

O estresse cronico associado ao trabalho ¢ denominado pela expressdo inglesa
burnout, que significa combustdo completa. Pode atingir as mais diversas profissdes e faixas
etarias, porém, nas que exigem um intenso contato com seres humanos, particularmente em
situacdes em que estes apresentam preocupacdo e/ou problemas, sdo mais predominantes.
Burnout tem como caracteristicas um conjunto de sinais e sintomas de exaustdo fisica,
psiquica e emocional resultante de inadaptagdo do individuo a um trabalho prolongado, com
alta carga de estresse e intensa carga emocional, onde as demandas internas ou externas
excedem ou sobrecarregam os recursos do sujeito fazendo surgir maiores ou menores defesas
em relagdo a percep¢do do evento e pode estar associado a frustragdo em relagdo a si e ao
trabalho. Esse quadro ¢ caracterizado por pessimismo, imagens negativas de si mesmo e
atitudes desfavoraveis em relagao ao trabalho (BORSOI, 2007; COSTA; LIMA; ALMEIDA,
2003; PAFARO; MARTINO, 2004; SANTOS; ALVES JUNIOR, 2007).

Os principais sintomas psicossomaticos associados a Burnout sdo o aparecimento de
cefaléias, tensdes musculares, hipertensdo arterial e outros. As mais freqiientes alteragdes de
conduta referem-se ao absenteismo ao trabalho, a conduta violenta, a incapacidade de relaxar,
além do aumento do consumo de alcool, tabaco e farmacos, entre outros. Na dimensado
emocional ocorre impaciéncia, irritabilidade, distanciamento afetivo, ansiedade e diminui¢do
da capacidade de elaboracdo de juizos (PAFARO; MARTINO, 2004).

Os possiveis fatores estressores no trabalho da equipe de enfermagem estdo
relacionados as atividades de cuidado direto ao paciente, as relagdes humanas, a carga de
trabalho, ao cumprimento de normas e protocolos (técnicos e administrativos), a autonomia
profissional, a relacdo entre grau de exigéncias e o nivel de habilidades para o
desenvolvimento das atividades, a alta responsabilidade e aos processos de organizagio
institucional do trabalho (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003; SCHMIDT et al., 2009).

No exercicio da enfermagem a sobrecarga de trabalho decorrente da baixa
remuneracdo (em fun¢do da responsabilidade, habilidade e conhecimento do profissional), o
desgaste fisico e emocional, o desprestigio social, a quantidade de profissionais lotados por

instituicdo (em relacdo a carga de trabalho), a predominancia de pessoas do sexo feminino



19

(com dupla jornada de trabalho) e a caracteristica do trabalho (assisténcia prestada durante 24
horas por dia) faz com que o trabalho ocupe também periodos utilizados por outros
trabalhadores para o descanso, lazer e convivio social e familiar. Comparada a outras
categorias profissionais do mesmo setor, a enfermagem ¢é considerada categoria
particularmente estressante e¢ desgastante (ARAUJO et al., 2003; BATISTA et al., 2005;
BIANCHI, 2000; MARZIALE, 2001; PAFARO; MARTINO, 2004).

Costa, Morita e Martinez (2000), no estudo em funcionarios da enfermagem que
realizavam trabalho em turnos, predominantemente alternados, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, relatam que as principais queixas relacionadas a saude
dos trabalhadores foram de carater neuro-psiquico, gastrintestinal e cardiovascular e, ainda,
que houve queixas sobre relacionamento, tempo de convivéncia e pouca participacdo do
trabalhador na forma de organizacgao de sua escala de trabalho.

Pafaro e Martino (2004), ao estudarem enfermeiros com dupla jornada de trabalho em
um hospital em Campinas, constataram que, em relacdo ao estresse, esses profissionais
encontravam-se na fase de resisténcia, nivel médio de estresse. Observaram uma
predominancia de sintomas psicologicos e, ainda, um nivel maior de estresse nos enfermeiros
com dupla jornada em relagdo aqueles com jornada tnica.

Schmidt et al. (2009), em estudo sobre profissionais da enfermagem do bloco cirtrgico
em hospitais de Londrina, observaram que 56,1% dos trabalhadores encontravam-se na
categoria de exposi¢do intermedidria ao estresse ocupacional e 26,3% na categoria de alta
exposicao ao estresse no trabalho.

Batista e Bianchi (2006) estudaram enfermeiros de institui¢des publicas e privadas em
Sdo Paulo que exerciam fung¢do em unidade de emergéncia por, no minimo, um ano e
constataram que os enfermeiros da unidade de emergéncia apresentavam nivel de estresse
médio e que as condi¢des de trabalho para o desempenho das atividades de enfermeiro e as
atividades relacionadas a administracdo de pessoal foram consideradas as mais estressantes.

Leite e Silva (2007), no estudo em trabalhadores de enfermagem de um centro de
material e esterilizacdo em um hospital piblico de Sdo Paulo observaram que as queixas
cronicas mais freqiientes estavam relacionadas ao aparelho circulatério (hipertensio)
enquanto as queixas agudas foram as do sistema osteoconjuntivo e tecido muscular (dores na
coluna, no ombro e nos membros superiores e inferiores).

Bianchi (2000), no estudo em enfermeiros que pertenciam a instituicdes hospitalares
em Sdo Paulo, constatou que aqueles que atuam em unidades abertas (internagdo, pronto

atendimento, comissdo de controle de infeccdo e unidade de internagdo em maternidade)
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apresentavam maior nivel de estresse do que aqueles que trabalham em unidades fechadas
(unidades de terapia intensiva, centro cirargico, centro de material, centro obstétrico,
transplante de orgdos, endoscopia, bercario, hemodindmica e hemodialise). A atuacdo
relacionada a administragdo de pessoal foi considerada estressante para a totalidade dos
enfermeiros.

O bem-estar fisico e mental esta relacionado a percepgdes subjetivas que vém sendo
exploradas sob a dptica do estresse em diversos estudos (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).
Dentre as varias abordagens para o estudo do estresse no trabalho destacam-se dois modelos,
o de Siegrist e o de Karasek, que sdo considerados complementares e, atualmente, vem sendo
usados, por alguns autores, simultaneamente (ALVES, 2004):

e Modelo proposto por Siegrist (1982 apud ALVES, 2004), baseado na

reciprocidade, que distingue caracteristicas pessoais e conjunturais, relacionando

esforcos (resposta individual gerada a partir de demandas externas/extrinseca ou pela
expectativa do proprio trabalhador acerca de sua atuacdo/intrinseca) e recompensas

(retorno financeiro, de auto-estima e status social esperado pelo trabalhador) gerados a

partir do trabalho, onde o desequilibrio entre essas duas dimensdes gera situacdes

potencialmente estressantes. Uma terceira dimensdo, incorporada posteriormente, é o

excesso de compromisso, que se refere ao conjunto de atitudes, comportamentos e

emocdes que exprimem o esfor¢o excessivo conciliado com o desejo de ser aprovado e

estimado; e

e Modelo bi-dimensional de Demanda-Controle, de Karasek, centrado na organizagao

do ambiente de trabalho, que relaciona os niveis de controle do trabalhador sobre o

proprio trabalho e demandas psicologicas advindas do trabalho e as repercussdes sobre

a estrutura psiquica e orgénica dos trabalhadores que, podem vir a representar riscos

diferenciados a saude (ALVES et al., 2004; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003;

SCHMIDT et al., 2009).

Segundo o modelo de Karasek, a combinacdo entre diferentes niveis de controle e
demanda conforma experiéncias ocupacionais distintas. O modelo prevé que altas demandas
psicologicas e o baixo controle no processo de trabalho, associados ao menor apoio social de
colaboradores e chefes no ambiente laboral gera alto desgaste ao trabalhador com efeitos
nocivos para sua saude. A percep¢do do apoio social atuaria como amortecedor (na maior
oferta) ou potencializador (na menor oferta) do efeito da demanda e do controle na saude

(ALVES, 2004; ALVES et al., 2004; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).
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Os trabalhos considerados passivos, de baixa demanda e baixo controle, também
podem trazer danos a satide, pois levam a perda de habilidades e desinteresse do trabalhador,
seja pela auséncia de desafios e de permissdo para atuacdes com energia, seja pela rejeicdo
sistematica as suas iniciativas de trabalho (ALVES, 2004; ALVES et al., 2004).

O controle do trabalho compreende aspectos referentes ao uso e habilidades (grau de
aprendizado, repetitividade, criatividade, tarefas variadas e habilidades especiais) e autoridade
decisoria (tomada de decisdo, influéncia do grupo de trabalho e politica gerencial). A
demanda psicoldgica se refere a exigéncias psicologicas quantitativas (pressdo do tempo,
nivel de concentracdo requerido, ininterrupcdo de tarefas e necessidade de esperar pelas
atividades realizadas por outros trabalhadores) ou qualitativas (conflitos entre demandas
contraditorias) que o trabalhador enfrenta na realizagdo de suas tarefas (ALVES et al., 2004;
ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003; MACEDO et al., 2007).

A identificacdo de agentes estressores no ambiente laboral exige a aplicacdo de
conceitos que possibilitem a analise da natureza psicossocial do trabalho. Existem
dificuldades no estabelecimento de nexos causais e na possibilidade de interferéncia nesse
ambiente devido a caréncias de investigacdes do ambiente psicossocial laboral, o que vem
sendo construido através das ciéncias sociais e do comportamento. Porém, ainda persistem
situacdes em que, quando o individuo adoece em decorréncia de exposi¢do ao estresse no
ambiente de trabalho ¢ responsabilizado e esgota-se qualquer possibilidade de abordar o tema
de forma coletiva e de modificar situacdes oriundas desse ambiente especifico (ALVES,

2004).

1.2 A Auto-avaliagdo da saude

Nas ultimas décadas vem sendo desenvolvidos varios instrumentos, questdes de facil
entendimento, para caracterizar a satude das populacdes. Entre os varios indicadores
recomendados pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), encontra-se a auto-avaliacdo da
saude, que ¢ um indicador cada vez mais utilizado em estudos epidemioldgicos, por possuir
um nivel facil de operacionalizagdo e permitir comparacdes internacionais (DACHS, 2002;
HOFELMANN; BLANK, 2007; LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004; SANTOS et al.,
2007; THEME FILHA; SZWARCWALD; SOUZA JUNIOR, 2008).
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Este instrumento consiste em obter, através do relato do proprio individuo,
informacdes sobre caracteristicas individuais, condi¢cdes socioecondmicas e sobre o estado de
saude (DACHS, 2002).

A auto-avaliagdo da satide € obtida, por exemplo, pelas perguntas: “Como vocé avalia
o seu estado geral de saude?” ou “De uma maneira geral, como vocé considera a sua saude?”
(HOFELMANN; BLANK, 2007; LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004).

A resposta para essa pergunta esta fortemente relacionada com a mortalidade futura e
com o estado “real” ou “objetivo” de saude das pessoas. Ela prediz, com consisténcia, a
mortalidade e o declinio da satide funcional do individuo, apresenta confiabilidade e validade
equivalente a outras medidas mais complexas de saude, refletindo uma percep¢ao ponderada e
integrada, que inclui dimensdes biologicas, psicologicas e sociais da saide (DACHS, 2002;
HOFELMANN; BLANK, 2007; LIMA-COSTA; FIRMO; UCHOA, 2004; SANTOS et al.,
2007).

A auto-avaliacdo ¢ uma medida subjetiva para mensuracdo da saude, sendo que,
quanto mais grave for o sofrimento ou a doenga, mais objetiva ela se torna através de sinais e
manifestacdes clinicas. Ela expressa a experiéncia de exposi¢do a doenga e o conhecimento
acerca de suas causas e conseqiiéncias e esta relacionada a fatores psicoldgicos como bem-
estar, satisfacdo, suficiéncia fisica, controle sobre a vida e qualidade de vida (HOFELMANN;
BLANK, 2007; MENDES, 2003).

Tal metodologia vem reafirmar o conceito abrangente da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), que define saide como “o completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
apenas a auséncia de doenga ou outros agravos”. A saude, entdo, ndo seria o estado oposto da
doenga, mas sim, a confluéncia positiva de fatores fisicos, mentais e sociais.

A auto-avaliacdo da saude apresenta fatores condicionantes, com grande variabilidade,
os quais sdo influenciados por aspectos culturais, socioecondomicos, psicossociais, estilo de
vida, ambiente de trabalho, educacdo, renda e desemprego que sdo importantes determinantes
da saade individual (HOLFELMANN; BLANK, 2007; SANTOS et al., 2007). Segundo
Dachs (2002, 2006), os principais determinantes na auto-avaliacdo da saude sdo as condi¢des
socioeconomicas, sendo estas, influenciadas pela escolaridade sendo que, de modo geral, a
auto-avaliagdo negativa aumenta com a idade, diminui com a melhora das condigdes
econdmicas/escolaridade e ¢ maior entre mulheres.

Segundo Santos et al. (2007), a saude individual varia em diferentes contextos, areas e
paises e essas variagdes podem ser determinadas por fendmenos ecologicos (caracteristicas

contextuais comuns a um conjunto de pessoas) ou apenas por efeitos composicionais
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(caracteristicas relacionadas ao sexo, idade e posicdo social) e crescem evidéncias de que os
problemas de saude estdo fortemente associados as caracteristicas das comunidades, e ndo
somente as caracteristicas individuais.

As caracteristicas contextuais consideradas importantes na auto-avaliacdo de satde,
segundo Macintyre et al. apud Santos et al. (2007), sdo as vizinhangas (influéncias do
ambiente fisico e social compartilhado por todos os residentes de uma localidade); a
disponibilidade de ambientes saudaveis; servigos publicos ¢ privados que déem suporte as
atividades didrias (educagdo, transporte, limpeza urbana); os recursos socioculturais da
localidade (historia politica, grau de integragdo da comunidade) e a reputagdo de uma area
(como ela é percebida pelos seus residentes e pelos administradores publicos).

O principal problema da auto-avaliacdo do estado de saude ¢ que respostas diferentes
podem surgir de percepcdes diferentes, resultantes das diferengas entre as culturas, pessoas,
grupos sociais e €tnicos. Tais fatos podem determinar que, em certos contextos, individuos
considerem “natural” o adoecimento e respondam que o estado de satide ¢ bom ou mesmo
muito bom, ainda que existam sérios problemas de satde (DACHS, 2002; HOFELMANN;
BLANK, 2007).

A validade de medidas de morbidade referida vem sendo investigada em varias
pesquisas e, no que se refere a auto-avaliagdo da saude, apesar de seu carater subjetivo,
estudos mostram o seu poder preditivo da morbimortalidade mesmo apds os ajustes das
caracteristicas  sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade) (THEME FILHA;
SZWARCWALD; SOUZA JUNIOR, 2008).

Nesse estudo o estresse laboral foi analisado sob ajuste das varidveis que estiveram
associadas tanto a exposicdo quanto ao desfecho ou conforme associagdes descritas na

literatura, sendo essas, a idade, o sexo, a escolaridade, as doengas cronicas € o escore social.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar a influéncia do estresse no trabalho sobre a percep¢do da satde entre os
profissionais da enfermagem das unidades de urgéncias e emergéncias da Secretaria

Municipal de Satde de Campo Grande/MS, no ano de 2010.

2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar o perfil sociodemografico da populagéo de estudo;
e Descrever o perfil de estresse ocupacional, segundo o modelo demanda-controle de
Karasek;

e Analisar as associacdes entre o estresse € a auto-avaliacdo da saude.
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3 JUSTIFICATIVA

O ser humano passa a maior parte de seu tempo no trabalho e este se tornou essencial
a vida, representa uma rica fonte de satisfagdo e prazer, e permite que o individuo se sinta util
a sociedade, sendo, portanto, essencial a felicidade humana. Ele exerce influéncia sobre a
condi¢do socio-econdmica, estado psicologico, estilo de vida e na satisfagdo com a vida.

Atualmente a influéncia do modelo econdémico, capitalista, que exerce uma grande
pressdo para o consumo, ¢ a condicdo salarial dos trabalhadores traz como conseqiiéncia a
necessidade de atuacdo em multiplos locais de trabalho, em jornadas ininterruptas, e
sobrecarga no trabalho, especialmente na area da satude, a fim de atender o padrao desejado de
vida. Tais eventos, quando exercidos de forma continua e prolongados, podem levar ao
estresse, ocasionar o desgaste do organismo individuo e culminar com o desenvolvimento de
patologias levando ao afastamento das atividades laborais e até a morte.

No que se refere ao exercicio da enfermagem tais fatos se agravam dada a natureza
continua do cuidado ao paciente, do grau de responsabilidade, da exigéncia de habilidades, do
intenso contato com seres humanos, entre outros. Torna-se necessario, entdo, conhecer como
as relacdes de trabalho influenciam o processo saude-doenga, incorporando o ponto de vista
do trabalhador, dada a importancia de seu valor preditivo na morbimortalidade e declinio
funcional do individuo.

Analisarmos a importancia do trabalho no processo saude-doenga nesses trabalhadores
e conhecermos os motivos pelos quais eles adoecem, quais os fatores de risco a que estdo
expostos, € se eles sofrem influéncia ou se relacionam com o trabalho ¢ importante para a
sensibilizacdo dos atores envolvidos na formula¢do de uma Politica Municipal de Satde que
vise prevenir e/ou minimizar os problemas encontrados, a fim de propor a¢des para a melhoria

na qualidade de vida dos trabalhadores, bem como dos servigos por eles prestados.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, seccional, quantitativo, para investigar e analisar a
associac¢do entre estresse no trabalho e a auto-avaliacdo da satude.

O estudo se desenvolve na cidade de Campo Grande, capital do estado do Mato
Grosso do Sul, cuja rede assistencial ¢ constituida por 9 Centros Regionais de Satde e
Unidades de Pronto atendimento (CRS/UPA), 28 Unidades Basicas de Saude (UBS), 27
Unidades de Saude da Familia (ESF), 6 Unidades de Apoio Psicossocial em Saude Mental
(CAPS), 1 Centro Especializado Municipal (CEM), 1 Centro de Atendimento ao Escolar
(CAE), 7 Policlinicas odontologicas, 2 Centros especializados em odontologia (CEO), 1
Laboratorio Central (LABCEN) ¢ 1 Centro de Controle de Zoonoses (CCZ).

A populagdo alvo do estudo foi composta por 169 profissionais da equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) do quadro efetivo das nove
unidades de satde de atendimento de urgéncias e emergéncias (Centros Regionais de Saude e
Unidades de Pronto Atendimento), que atendem 24h/dia casos de urgéncias e emergéncias de
baixa complexidade. Foram considerados inelegiveis os funcionarios cedidos a outras
institui¢des, afastados por licencas ndo relacionadas a saude e os afastados por problemas de
saude por mais de 6 meses.

As nove unidades de saude de atendimento de urgéncias e emergéncias estdo
distribuidas entre os quatro distritos sanitarios existentes no municipio da seguinte forma:

e Distrito sanitario norte: UPA Dr. Walfrido Arruda / Coronel Antonino e CRS Dr.

Giinter Hans / Nova Bahia;

e Distrito sanitario sul: CRS Dr. Enio Cunha / Guanadi e CRS Dr. Jodo Pereira da

Rosa / Aerorancho;

e Distrito sanitario leste: CRS Dr. Germano Barros / Universitario, CRS Dr. Antonio

Pereira / Tiradentes e CRS Dr. Marcilio de Oliveira Lima/ Moreninha III; e

e Distrito sanitario oeste: CRS Dr. Waldeck F. C. Maia / Coophavila II e UPA Dr.

Alessandro Martins de Souza e Silva / Vila Almeida.

Os dados foram obtidos através de questiondrio auto-preenchido (APENDICE A)
durante o expediente, no local de trabalho, que abordou questdes sobre condigdes
sociodemograficas, de saude e caracteristicas do trabalho incluindo perguntas sobre estresse

no trabalho, baseado no conceito de demanda/controle descrito por Karasek e adaptado por
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Theorell, Job Stress Scale (JSS) versao resumida, ja traduzido e validado no estudo Pro-satde
UERIJ (ALVES et al., 2004).

O questiondrio para a coleta de dados foi disponibilizado para distribuicdo na
administracdo das unidades, em envelopes individualizados com fita adesiva autocolante
dupla face (garantindo dessa forma o sigilo da informacgao) entre os dias 11 de margo e 20 de
abril de 2010, apos contato prévio com as diretorias distritais sanitarias (norte, sul, leste e
oeste), através da Coordenadoria da Rede Municipal de Saude, para apresentagdo do estudo e
exposicdo dos objetivos e metodologia afim de divulgagdo e esclarecimentos junto as
diretorias das unidades participantes.

O convite para participagdo aos trabalhadores foi realizado verbalmente pelas chefias
de enfermagem e diretoria das unidades e através de banner (Ilustracdo 1) afixado em cada

uma das nove unidades participantes.

. 8
A INFLUENCIA DO ESTRESSE SOBRE A PERCEPGAQ DA
SAUDE ENTRE 05 TRABALHADORES DA ENFERMAGEN,

RESPONDA O QUESTIONARIO! PREENCHIMENTO FACIL E
SEM CONSTRANGIMENTOS. SUA IDENTIDADE SERA
PRESERVADA.

({
g
£

)

,»g’;t,
Enfermagem

PROCURE A DIRETORLA DA UNIDADE E PARTICIPE!

Ilustragdo 1 — Banner de divulgacdo do estudo afixado nas unidades, Campo Grande/MS, 2010.

O instrumento Job Stress Scale (JSS) contém 17 itens com a seguinte distribuigdo: 5
itens avaliam demanda (4 referentes a aspectos quantitativos/tempo e velocidade e 1 aspecto
qualitativo/conflito entre diferentes demandas), 6 avaliam controle (4 desenvolvimento de
habilidades e 2 autonomia ¢ tomada de decis@o) e 6 analisam apoio social (apoio de chefia e

colegas).
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Utilizando a mesma metodologia adotada por Alves (2004) na tese “Pressdo no
trabalho: estresse no trabalho e hipertensdo arterial em mulheres no estudo Pro-saude”, os
escores do JSS foram obtidos pela soma dos pontos atribuidos a cada uma das perguntas de
cada dimensao, no valor de 1 a 4, da menor para a maior freqiiéncia (nunca/freqiientemente e
discordo totalmente/concordo totalmente).

Nas perguntas de dire¢@o reversa (“Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as
tarefas do seu trabalho?” e “No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes a mesma
tarefa?”), o escore foi invertido, na medida em que indicou menor carga de demanda/controle.
Foram excluidos da andlise os participantes que tiveram 20,0% ou mais itens de cada uma das
dimensdes ndo respondidos. Assim, foram mantidos para analise os participantes que
responderam, no minimo, 4 itens da dimensdo demanda e 5 itens das dimensdo controle e
dimensdo apoio social da Job Stress Scale versao resumida.

O célculo do escore na dimensdao demanda foi dado pela soma dos escores atribuidos
aos cinco itens que compde a dimensao e pode variar de 5 a 20, quanto maior o escore maior a
demanda psicologica recebida pelo trabalhador.

A dimensao controle ¢ divida em duas escalas (discernimento intelectual/quatro itens e
autoridade sobre decisdes/dois itens) e o calculo do escore foi obtido pela soma do total dos
itens e pode variar de 6 a 24, quanto maior o valor, maior o controle de como e quando o
profissional desenvolve seu trabalho.

Na dimensao apoio social o céalculo do escore foi obtido pela soma dos seis itens e
possui intervalo de 6 a 24, quanto maior o escore, melhor o apoio social do trabalhador em
seu ambiente de trabalho.

Para a definicdo do quadrante de exposic@o ao estresse (a variavel de exposicdo) das
dimensdes estabelecidas pelo modelo de Karasek, foi utilizada a mediana, formando duas
dimensdes para demanda e duas para controle (alta/baixa demanda e alto/baixo controle)
conforme os seguintes valores:

e Mediana da dimensdo demanda: 16, sendo considerado escore baixo os valores de 7

a 16, ¢ escore alto de 17 a 20, a média do escore demanda foi de 15, 87 (DP 2,07);

e Mediana da dimensdo controle: 17, sendo considerado escore baixo os valores de 9 a

17, e escore alto de 18 a 21, a média do escore controle foi de 16,11 (DP 2,37); ¢

e Mediana da dimensdo social: 17, sendo considerado escore baixo os valores de 8 a

17, e escore alto de 18 a 24, a média do escore social foi de 17,66 (DP 3,13).

A classificagdo foi resultante da combinagdo dessas quatro dimensdes, equivalentes

aos quatro quadrantes propostos por Karasek:
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¢ Alto desgaste/maior exposi¢ao ao estresse ocupacional: alta demanda/baixo controle;

e Trabalho ativo: alta demanda/alto controle;

e Trabalho passivo: baixo controle/baixa demanda; e

¢ Baixo desgaste/ndo expostos ao estresse ocupacional: alto controle/baixa demanda.

O questionario foi submetido a um pré-teste com 13 funcionarios da instituicdo com o
proposito de adequar o formato e facilitar o seu preenchimento.

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva da populagdo de estudo. A analise
univariada apresentou as caracteristicas s6cio-demograficas, de satde ¢ relacionadas ao trabalho
da populagao.

Um dos aspectos destacados foi o perfil de morbidade referida, posteriormente
agrupada de acordo com os capitulos da CID 10.

Em seguida, foram analisadas as caracteristicas dos funcionarios segundo as categorias
de exposi¢do alta demanda e baixo controle e quanto a variavel de desfecho, a auto-avaliacao
de saude, agrupada em duas categorias: auto-avaliagdo positiva (muito boa e boa) e auto-
avaliacdo negativa (regular, ruim e muito ruim). Foram calculados os valores de odds ratio
com os respectivos intervalos de confianca de 95,0%. As variaveis significativas foram
incluidas nos modelos multivariados para testar a associagdo estresse ¢ auto-avaliagdo de
saude, por meio da regressao logistica multipla.

O controle de qualidade de digitagdo, através de conferéncia individualizada de
digitacdo de respostas, foi realizado em 100,0% dos questionarios € o banco de dados foi
analisado utilizando os programas Microsoft Excel, e os aplicativos Epilnfo 6.04 e SPSS 13.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Escola Nacional de
Satde Publica (ENSP/FIOCRUZ) sob protocolo n° 16/10 e CAAE: 0030.0.031.000-10. Foi
firmado o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) com cada participante,
e os participantes que apresentaram maior exposicdo ao estresse ocupacional foram

individualmente comunicados.
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Dos 169 trabalhadores elegiveis para o estudo, 134 (79,3%) responderam ao

questionario percebendo-se a recusa de 35 (20,7%) individuos, sendo 29 (82,8%) técnicos de

enfermagem, 2 (5,7%) auxiliares de enfermagem e 4 (11,5%) enfermeiros. A distribuicao dos

participantes segundo categoria profissional revelou que 12 (9,0%) eram auxiliares de

enfermagem, 21 (15,7%) enfermeiros e 101 (75,4%) técnicos de enfermagem.

COOPHAVILA I

UPA. ALMEIDA

UPA. CORONEL

NOVA BAHIA

GUANANDY

AERORANCHO

UNIVERSITARIO

UNIDADES PARTICIPANTES

MORENINHA

TIRADENTES \/

I
0.0

10.0

20.0

30.0

40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

PERCENTUAL (%)

B % de trabalhadores que responderam @ % de trabalhadores que recusaram

100.0

Ilustragdo 2 — Distribui¢do dos trabalhadores das unidades de satde segundo participagdo no estudo.
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Em relag@o as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1) da populacdo de estudo,
prevaleceu o sexo feminino (69,9%) a faixa etaria de menores de 35 anos (40,2%) e a raca
branca e amarela (61,2%) ndo sendo referida por nenhum participante a raca indigena. A
média de idade observada entre os trabalhadores foi de 39,36 anos (DP 9,44). A maioria da
populacdo de estudo referiu estar casada (65,7%).

A renda familiar per capita de maior predomindncia foi menor que 1,5 salérios
minimos (53,9%) e a média da renda familiar per capita foi de 2,05 salarios minimos (DP

1,73).

Tabela 1 — Distribuic¢do proporcional das variaveis sociodemograficas e de saude dos profissionais
de enfermagem das unidades de emergéncia — Campo Grande/MS — 2010

Variavel | Categoria | N | %
_ Feminino 93 69,9
Sexo (N=133) Masculino 40 30,1
<35 53 40,2
Faixa etaria (N=132) De 35a 44 41 31,1
45 e mais 38 28,8
- Branca/Amarela 82 61,2
Raga (N=143) Parda/Preta 52 38,8
Até 2° grau completo 96 71,6
. N . 3° grau completo 18 13,4
Grau de instrugdo (N=134) Pos-graduado 20 15.0
<1,5 69 53,9
Renda ) (N=128) Del,5a3,4 43 33,6
3,5 e mais 16 12,5
Casado 88 65,7
. ~ . _ Solteiro/nunca casou ou

Situag@o conjugal (N=134) viveu em unido 24 17,9
Divorciado/separado/viavo 22 16,4
S . _ Sim 60 44,8
Diagnostico de doenga cronica (N=133) Nio 74 552
Nenhuma 74 55,2
Numero de doengas cronicas (N=134) Uma 38 28,4
Duas ou mais 22 16,4
Positiva (Muito bom/bom) 104 77,6
Auto-avalia¢do do estado de saude (N=134) Negativa (Regular/ruim/muito 30 4
ruim) ’

(1) Renda familiar per capita em salarios minimos.

Quanto ao grau de instrugdo, observou-se predominio dos trabalhadores com até

segundo grau completo (71,6%), decorrente da propria composicdo da populagdo em estudo,
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sendo que 66,7% dos técnicos/auxiliares de enfermagem possuiam 3° grau completo. Destaca-
se que neste grupo, 25,0% possuia pos-graduacdo enquanto que entre os enfermeiros este
valor alcangou 75,0%.

Quanto as caracteristicas relacionadas a satude, cerca de metade dos trabalhadores
(55,2%) referiu ndo possuir diagnostico médico de doenca cronica, 28,4% referiu ser portador
de apenas um tipo de doenga cronica e 16,4% de duas ou mais doengas. A auto-avalia¢do do
estado de saude positiva (estado de satide bom/muito bom) predominou (77,6%) entre os
trabalhadores.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao trabalho (Tabela 2), observa-se que a maior
parte dos trabalhadores possui menos de cinco anos de trabalho na instituicdo (42,7%) e a

média do tempo de trabalho na instituigdo observada foi de 8,83 anos (DP 7,78).

Tabela 2 — Distribuic¢ao proporcional das variaveis de trabalho entre os profissionais
de enfermagem das unidades de emergéncia — Campo Grande/MS — 2010

Variavel | Categoria | N | %
< 5 anos 56 427
Tempo na instituigdo (N=131) de 5 a 10 anos 26 19,8
>10 anos 49 374
Anos que realiza plantdes noturnos (N=126) § 22:;?: gg ég’é
Menos 12 h 12 9,3

Horas extras em plantdes/semana (N=129) Del12a36h 100 77,5
Mais de 36 h 17 13,2

Satisfagdo com o trabalho (N=131) IS:;?&;E?O gg ;‘5‘,2
Satisfacdo com a vida (N=130) Ii:;}[?sfgfo 11155 if?lﬁ,g
Escore social (N=133) ]éAa 1;;() 2?; g?’?
Escore demanda (N=134) Eﬁl 1;;() % g’g
Escore controle (N=134) ]éAa 1;;() 32 33’?
Baixo desgaste 26 194

Trabalho ativo 14 10,4

Estresse no trabalho Trabalho passivo 51 38,1
Alto desgaste 43 32,1

Os trabalhadores, em sua maioria, realizam plantdo noturno (96,3%) por periodo

superior a cinco anos (69,8%), perfazendo uma jornada de trabalho extra em plantdes por
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semana de 12 a 36 horas (77,5%). Considerando que a jornada fixa contratual das categorias
estudadas (técnicos e auxiliares de enfermagem e enfermeiros) ¢ de 40h semanais, pode-se
considerar que a maioria dos trabalhadores realiza jornada de trabalho de 52 a 76 horas
semanal.

Ao se observar a satisfacdo dos trabalhadores, percebe-se que os trabalhadores estao
satisfeitos com o trabalho (74,8%) e com a vida (88,5%).

Nas caracteristicas relacionadas as dimensdes demanda/controle e quadrantes de
Karasek, observa-se que prevaleceram os trabalhadores que possuiam baixa demanda no
trabalho (57,5%), baixo controle (70,1%), constituindo a maior parte do trabalho passivo
(38,1%). Na dimensdo social a maioria dos trabalhadores apresentou baixo apoio social
(51,1%).

As doencas cronicas mais prevalentes (Ilustracdo 3), referidas pela populagdo do
estudo foram: doenca da coluna ou costas (21,4%), tendinite e tenossinovite (21,4%),
hipertensao (17,3%), artrite ou reumatismo (8,2%) , depressdo (8,2%), bronquite ou asma
(5,1%), diabetes (3,1%), varizes (3,1%) e outras doencas (12,2%). Foram agrupadas dentro do
grupo de outras doengas todas que tiveram freqiiéncia menor ou igual a dois tendo sido
citadas: bursite, fibromialgia, ansiedade, problemas oculares, endometriose, rinite,
hipotireoidismo, tuberculose, cancer e bronquiolite. Nos individuos em que foram citadas

mais de uma doenga cronica as patologias foram contadas individualmente.

Qutros

Varizes
Diabetes

Bronquite ou asma

Depresséo

Artrite ou reunatismo

Tipo de doengas cronicas

Hipertenséo

Tendinite ou tenossinovite

Doenga de coluna ou costas

T f T T T
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

Percentual (%)

Ilustracdo 3 — Prevaléncia de doengas cronicas nos trabalhadores da enfermagem das unidades de
atendimento de urgéncias e emergéncias da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/MS,
2010.
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Observa-se que entre as doencas mais prevalentes (Ilustragdo 4), segundo capitulos do
CID-10, destacam-se as doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (51,0%),
doengas do aparelho circulatorio (20,4%), transtornos mentais e comportamentais (8,2%),

doencgas do aparelho respiratorio (5,1%) e doencas endodcrinas, nutricionais e metabdlicas
(3,1%).

30.0 -

Percentual (%)

20.0 -
12.2

10.0 -

0.0

B Capitulo XIII: doencas do sistema osteomuscular e do Tecido conjuntivo (M00-M99)
B Capitulo IX: doencgas do aparelho circulatério (100-199)

O Capitulo V: Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99)

B Capitulo X: doencgas do aparelho respiratério (J00-J99)

O Capitulo IV: doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas (E00-E90)

@ Outros

Ilustracdo 4 — Prevaléncia de doengas cronicas nos trabalhadores da enfermagem das unidades de

atendimento de urgéncias e emergéncias da Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande/MS,
segundo Capitulos do CID-10, 2010.

Ao se comparar as proporgdes de niveis de estresse no trabalho segundo as variaveis
socioeconomicas e de satde (Tabela 3) percebe-se que a maioria das mulheres se encontra sob
trabalho passivo (43,0%) ¢ dos homens sob alto desgaste (32,5%), ndo sendo, no entanto,
percebidas diferencas estatisticas significantes.

No que se refere a faixa etaria, entre os menores de 35 anos predomina alto desgaste

(43,4%) e nas demais faixas etarias o trabalho passivo, sendo essa diferenca estatisticamente

significante (p = 0, 005).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e de saude dos profissionais de enfermagem das
unidades de emergéncia segundo quandrantes de estresse de Karasek — Campo Grande/MS —2010.

Baixo Trabalho  Trabalho Alto
Variavel Categoria desgaste ativo passivo desgaste  Pvalor
N % N % N % N %
. Feminino 18 194 6 6,5 40 43,0 29 312
Sexo (N=133) Masculino 8 200 8 200 11 275 13 325 084
<35 10 18,9 6 11,3 14 264 23 434
Faixa etaria (N=132) De35a44 9 22,0 8 19,5 14 34,1 10 244 0,005
45 e mais 7 18,4 0 0,0 23 60,5 8 21,1
. Branca/amarela 19 232 7 8,5 30 36,6 26 31,7
Raca (N=134) Parda/Preta 7 135 7 135 21 404 17 327 01
Pos-graduado 5 250 5 25,0 3 15,0 7 35,0
Grau de instrucdo (N=134) 3°grau completo 4 222 1 5,6 7 389 6 33,3 0,182
Até 2° grau completo 17 17,7 8 8,3 41 42,7 30 31,3
<1,5 13 18,8 8 11,6 27 39,1 21 304
Renda (1) N=128) Del5a34 6 14,0 4 9,3 21 488 12 279 0,267
3,5 e mais 3 18,8 2 12,5 2 12,5 9 56,3
Casado 18 243 12 162 19 257 25 338
Solteiro/nunca casou ou
Situacdo conjugal (N=134) viveu em unido 4 167 ! 4.2 6 250 13 342 0,077
Divorciado/separado/ = o» 5 91 6 273 10 454
viavo
Diagnéstico de doenca Nao 18 243 12 162 19 257 25 338 0,002
cronica (N=133)
Sim 8 13,3 2 3,3 32 534 18 30,0
Numero de doengas cronicas Nenhuma 18 243 12 162 19 257 25 338 0.009
(N=134) Uma 7 18,4 2 5,3 18 474 11 289 '
Duas ou mais 1 4,5 0 0,0 14 63,6 7 31,8
Positiva (Muito 24 231 12 11,5 42 404 26 250
- bom/bom)
Auto-avaliagdo do estado de .
satide (N=134) Negativa 0, 008
(Regular/ruim/muito 2 6,7 2 6,7 9 30,0 17 56,7
ruim)

(1) Renda familiar per capita em salarios minimos

Percebe-se em todas as racas estudadas, nos trabalhadores com renda familiar de até 3,4

salarios minimos, nos trabalhadores com até 3° grau completo e nos com situacao conjugal casado

o predominio de trabalho passivo, mas, entre os individuos com renda familiar acima de 3,5

salarios minimos, nos com pos-graduagdo e nos que vivem sos (solteiros/nunca casou ou viveu em

unido, divorciado/separado/viivo) ocorre & predominancia de alto desgaste, ndo sendo, no entanto,

percebidas diferencas estatisticas significantes em nenhuma das variaveis citadas.
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Nas variaveis relacionadas a saude do trabalhador foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes e percebe-se que entre os que ndo possuem diagnostico médico de
doenca cronica (p = 0, 002) prevalece o alto desgaste (33,8%) e entre os que possuem esse
diagnostico o trabalho passivo (53,4%). Pode-se constatar que entre os que ndo possuem
diagnodstico médico de doengas cronicas a prevaléncia de baixo desgaste (24,3%) e trabalho ativo
(16,2%) ¢ maior do que entre os que possuem 13,3% e 3,3% respectivamente.

Quanto ao niimero de doengas cronicas (p = 0, 010) entre os trabalhadores que referiram
nenhuma doenga cronica prepondera o alto desgaste (33,8%), porém, valores de prevaléncia
maiores podem ser percebidos no baixo desgaste (24,3%) e trabalho ativo (16,2%) em relagdo aos
que referiram uma e duas ou mais doengas cronicas. Entre os trabalhadores que referiram uma
(47,4%) ou duas ou mais (63,6%) doengas cronicas prepondera o trabalho passivo.

Na analise da variavel de desfecho, auto-avaliacdo da satde, observam-se diferencas
estatisticamente significantes (p = 0, 008) e percebe-se que na auto-avaliacdo positiva (estado de
satde bom/muito bom) prevaleceram os individuos com trabalho passivo (40,4%), porém,
participagdes maiores foram observadas na prevaléncia de baixo desgaste (23,1%) e trabalho ativo
(11,5%) do que na auto-avaliacdo negativa (estado de saude regular/ruim/muito ruim) onde
preponderou o alto desgaste (56,7%).

A tabela 4 apresenta a comparagdo entre os niveis de estresse no trabalho segundo as
variaveis de trabalho ndo foram encontradas diferencas estatisticas significantes quanto ao tempo
de trabalho ndo instituicdo e verifica-se que entre os trabalhadores com menos de cinco anos de
trabalho na institui¢do predomina o alto desgaste (30,4%) enquanto nos outros estratos o trabalho
passivo, porém, nao foram verificadas.

Em relagdo aos anos em que o trabalhador realiza plantdes noturnos foi observada
significancia (p = 0, 044) e nota-se que entre os que realizam plantdes noturnos ha menos de cinco
anos predomina o alto desgaste (31,6%) com maior participagdo de trabalhadores nos niveis de
baixo desgaste (26,3%) e trabalho ativo (18,4%) da classificagdo do modelo de Karasek. Nos que
realizam plantdes noturnos ha cinco anos e mais predomina o trabalho passivo (43,2%) seguido de
alto desgaste (33,0%).

Na variavel hora extra em plantdes por semana ndo se observa significancia e prevalecem
os trabalhadores sob trabalho passivo sendo que, entre os que trabalham menos de 12 horas por
semana essa prevaléncia ¢ compartilhada com os que estdo submetidos a baixo desgaste (33,3%) e

nos que trabalham mais de 36 horas com os que estdo submetidos a alto desgaste (35,3%).
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Tabela 4 - Caracteristicas de trabalho dos profissionais de enfermagem das unidades
de emergéncia segundo quadrantes de estresse de Karasek — Campo Grande/MS — 2010

Baixo Trabalho Trabalho Alto

Variavel Categoria desgaste ativo passivo desgaste pvalor
N % N % N % N %

< 5 anos 13 232 10 17,9 16 286 17 304

Tempo na instituicdo (N=131) De 5 a 10 anos 4 154 3 11,5 10 38,5 9 346 0,136
>10 anos 9 18,4 1 2,0 24 490 15 30,6

Anos que realiza plantdes <5 anos 10 26,3 7 184 9 237 12 31,6 0.044

noturnos (N=126) 5 e mais 16 18,2 5 5,6 38 432 29 330 '

Horas extras em plantdes/semana Menos 12 h 4333 2 167 4333 2 167
(N=129) P Del12a36h 18 18,0 11 11,0 37 370 34 34,0

Mais de 36 h 4 235 1 5,9 6 353 6 353 0,783

Satisfagdo com o trabalho Satisfeito 23 23,5 11 11,2 37 378 27 276 0 029

(N=131) Insatisfeito 1 3,0 3 9,1 13 394 16 485 '

C s . _ Satisfeito 21 183 13 11,3 47 409 34 296

Satisfagdo coma vida (N=130) 1 - icpito 2 133 1 67 3 200 9 600 %
. _ Alto 18 27,7 6 9,2 27 415 14 215

Escore social (N=133) Baixo g8 118 8 118 23 338 29 426 0022
_ Alto 0 0,0 14 24,6 0 0,0 43 754

Escore demanda (N=134) Baixo 26 338 0 0.0 51 662 0 0.0 0, 000
_ Alto 26 65,0 14 350 0 0,0 0 0,0

Escore controle (N=134) Baixo 0 0.0 0 0.0 51 543 43 457 0, 000

A satisfacdo com o trabalho apresenta diferencgas estatisticas significantes (p =0, 029)
sendo que entre os individuos satisfeitos predomina o trabalho passivo (37,8%) e, observa-se
maior participagdo de trabalhadores no nivel baixo desgaste (23,5%) e trabalho ativo (11,2%).
Entre os insatisfeitos predomina o alto desgaste (48,5%) seguido de trabalho passivo (39,4%).

Nao se observa significancia no que se refere a satisfagdo com a vida, porém, observa-se
que entre os individuos que se dizem satisfeitos predomina o trabalho passivo (40,9%) e entre os
que se dizem insatisfeitos o alto desgaste (60,0%).

Diferengas significantes (p = 0, 022) foram encontradas com relagdo a dimensao social e
verifica-se que entre os trabalhadores que possuem alto apoio social prevalece o trabalho passivo
(41,5%) seguido dos de baixo desgaste (27,7%) enquanto entre os que possuem baixo apoio social
prevalece o alto desgaste (42,6%) seguido dos de trabalho passivo (33,8%).

Significantes (p = 0, 000) também foram as diferengas encontradas na dimensdo demanda,
entre os trabalhadores que sofrem alta demanda percebe-se que a maioria esta submetida ao alto
desgaste (75,4%) e entre os que sofrem baixa demanda a maior parte submete-se ao trabalho

passivo (66,2%).
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A dimensao controle apresenta diferencas estatisticas significantes (p = 0, 000) e entre os
individuos que sofrem alto controle predominam os submetidos a baixo desgaste (65,0%)
enquanto entre os que sofrem baixo controle predominam os submetidos ao trabalho passivo

(54,3%).

Tabela 5 — Caracteristicas sociodemograficas e de satide dos profissionais de enfermagem das
unidades de emergéncia segundo auto-avaliagdo de saide — Campo Grande/MS — 2010

Auto-avaliacéo

Variaveis Categorias Positiva Negativa | Pvalor
N % N %
Feminino 72 774 21 22,6

Sexo (N=133) Masculino 2 800 8 200 &7
<35 41 774 12 226

Faixa etaria (anos) (N=132) De35a44 34 829 7 171 0, 604
45 e mais 28 73,7 10 263
Branca/amarela 68 829 14 17,1

Raga (N=134) Parda/preta 36 692 16 308 00
Pos-graduado 17 85,0 3 15,0

Grau de instrugdo (N=134) 3°grau completo 14 778 4 222 0, 682
Até 2° grau completo 73 76,0 23 240
<1,5 55 797 14 203

Renda " (N=128) 1,5a34 31 72,1 12 27,9 0,643
3,5 e mais 12 750 4 250
Casado(a) 70 79,5 18 20,5

Situagdo conjugal (N=134) Solteiro/ R e VTV 16 667 8 333 0,355
Divorciado/separado/vitivo 18 81,8 4 18,2

Diagnéstico de doenga crénica Nao 82 86,3 13 137 0. 000

(N=133) Sim 22 579 16 421 '

NG ded .. Nenhuma 62 838 12 16,2

(I\‘]lfﬁf) ¢ doengas cromcas Uma 32 842 6 158 0,000
Duas ou mais 10 455 12 545

™ Renda familiar per capita em salarios minimos.

A comparagdo das propor¢des da auto-avaliagdo da saude segundo variaveis
sociodemograficas (Tabela 5) ndo apresentou diferencas estatisticas significantes
demonstrando que, em geral, sob este aspecto, os trabalhadores, apresentam auto-avaliacdo

positiva da sua saude.
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Entretanto, o diagnostico de doenga cronica, particularmente a presenca de duas ou
mais doengas, contribuiu, significativamente, para pior avaliagdo da saude.

Na comparacdo das proporgdes de auto-avaliacdo de satide, segundo as variaveis de
trabalho (Tabela 6) entre todos os estrados das varidveis de tempo de trabalho na instituigéo,
anos que realiza plantdo noturno e horas extras em plantdes por semana, preponderou a auto-
avaliagdo positiva e ndo foram percebidas diferencas estatisticas significantes.

Observaram-se diferengas significativas em relagdo a auto-avaliagdo de saude e as
variaveis satisfagdo com a vida e trabalho. Os trabalhadores que se diziam satisfeitos com o

trabalho e a vida apresentaram melhor avaliacdo da propria satde.

Tabela 6 — Caracteristicas de trabalho dos profissionais de enfermagem das unidades
de emergéncia segundo auto-avaliacdo de saude — Campo Grande/MS — 2010
Auto-avaliacéo

Variaveis Categorias Positiva Negativa Pvalor
N| % | N[ %

< 5 anos 43 768 13 232

Tempo na instituigdo (N=131) De 5 a 10 anos 20 76,9 6 23,1 0,934
>10 anos 39 79,6 10 204

Anos que realiza plantdes noturnos <5 anos 30 789 8 21,1 0.730

(N=126) 5 e mais 67 76,1 21 23,9 ’

u lantdes/ Menos 12 horas 8 66,7 4 33,3

(I\?fgg))(tras em plantoes/semana De 12 a 36 horas 79 790 21 210 0,622
Mais de 36 horas 13 76,5 4 23,5
. - . Satisfeito 80 81,6 18 184

Satisfagdo com o trabalho (N=131) Insatisfeito 2636 12 364 0, 033
o . _ Satisfeito 94 81,7 21 183

Satisfacdo com a vida (N=130) Insatisfeito 7 467 3 533 0, 002
o Alto 57 877 8 123

Escore social (N=133) Baixo 47 69,1 21 309 0, 009
Alto 38 66,7 19 3373

Escore demanda (N=134) Baixo 66 857 11 143 0, 008
Alto 36 90,0 4 10,0

Escore controle (N=134) Baixo 68 723 26 277 0, 024

Da mesma forma, no que se refere a apoio social observa-se que os individuos com
alto apoio social apresentam maior percentual de auto-avaliagdo positiva (87,7%) em relagao
aqueles com baixo apoio social (69,1%). Em relagdo as dimensdes demanda e controle,

trabalhadores submetidos alta demanda no trabalho e aqueles com baixo controle sobre suas
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atividades laborais possuem menor percentual de auto-avaliacdo positiva, sendo estas
diferengas estatisticamente significativas.

A composicao dos quadrantes de Karasek mostrou que 42,5% dos trabalhadores estdo
sujeitos 4 alta demanda e 70,1% expostos ao baixo controle, estando assim submetidos a
maior risco no trabalho do que os que apresentaram a baixa demanda e o alto controle.

Na tabela 7 observa-se que os homens comparados as mulheres apresentam 83,0%
mais chance de referir alta demanda no trabalho. Esta associa¢do positiva foi também
verificada entre pardos e negros comparados com brancos (OR=1, 273) e divorciados
separados ou viuvos e solteiros quando comparados com os casados (OR=2, 206 ¢ OR= 2,
574, respectivamente). Observou-se associacdo inversa entre escolaridade (ndo significativa),

renda e idade (significativa).

Tabela 7 — Associagdo entre alta demanda no trabalho e variaveis sociodemograficas e de satde entre
os profissionais de enfermagem das unidades de emergéncia — Campo Grande/MS — 2010

. . Dimenséo alta demanda (N=57)
Variavel Categoria
N| % | OR | IC
Feminino 35 37,6 1,00 -
=56 ’ ’
Sexo (N=56) Masculino 21 52,5 1,832 0,866 3,874
<35 29 54,7 1,00 -
Faixa etaria (anos) (N=55) De 35 a44 18 43,9 0,648  0,285—1,471
45 e mais g8 21,1 0,221 0,085-0,570
- Branca/Amarela 33 40,2 1,00
Raca (N=37) Parda/Preta 24 462 1,273 0,631-2,567
Pos-graduado 12 60,0 1,00 -
Grau de instrucdo (N=57) 3°grau completo 7 389 0,424 0,115-1, 562
Até 2° grau completo 38 39,6 0,437 0,163 -1, 168
3,5 ¢ mais 11 68,8 1,00 -
Renda V) (N=56) Del,5a3,4 16 372 0,267 0,079-0,917
<1,5 29 42,0 0,330 0,103 -1, 051
Casado(a) 31 352 1,00 -
Divorciado(a)/separado(a)/
Situacio conjugal (N=57) Vivo(a) 12 545 2,206  0,856-5,684

Solteiro(a)/nunca casou ou

. x 14 583 2,574 1,024 -6, 472
viveu em unido

Diagnostico médico de Nio 44 46,3 1,00 -

problema cronico de satde .

(N=57) Sim 13 342 0,603 0,276 -1, 318

NG ded . Nenhuma 37 50,0 1,00 -

(I\}'f;%o © doentas croficas Uma 13 342 0,520 0,231 1,169
Duas ou mais 7 31,8 0,467 0,171 -1,276

D Renda familiar per capita em salarios minimos.
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Quanto as caracteristicas relacionadas a saude os individuos com diagnéstico médico
de doenca cronica, independente do numero de doencas, apresentaram menor chance de alta
demanda no trabalho (ndo significativa).

No que se refere as caracteristicas relacionadas ao trabalho (Tabela 8) verifica-se que
o tempo de trabalho na institui¢do, embora ndo tenha sido uma associacdo significativa,
mostrou-se um fator de protecdo, os individuos com mais de 10 anos de trabalho (OR=0, 521)
possuem menor chance de alta demanda no trabalho. O mesmo pode ser observado em relagéo
aos anos de realizacdo de plantdes noturnos onde os individuos com 5 anos ¢ mais (OR=0,

630) também apresentaram menor chance de alta demanda no trabalho.

Tabela 8 — Associagdo entre alta demanda no trabalho e caracteristicas de trabalho entre os
profissionais de enfermagem das unidades de emergéncia — Campo Grande/MS — 2010

Variavel Catedoria Dimensdo alta demanda (N=57)

g N| % | orR | IC
<5 anos 27 48,2 1,00 -
Tempo na instituicdo (N=55) De 5a 10 anos 12 46,2 0,921 0,362 2,339
>10 anos 16 32,7 0,521 0,235-1,153
Anos que realiza plantdes noturnos <5 19 50,0 1,00 -
(N=53) 5 e mais 34 38,6 0,630 0,292 -1, 356
<12 4 33,3 1,00 -
Horas extras em plantdes/semana (N=56) 12a36 45 45,0 1,636 0,463 -5, 788

Mais de 36 horas 7 41,2 1,400 0,300 -6, 534

Satisfacdo com o trabalho (N=57) Ii::tisf(;:i?o ?2 i?:i 21 ’;)4(1)3 0,962 — 4, 77‘;
Satisfagao com a vida (N=130) Ilslz:llt?sfielttl(t)o TZ) 22:3 21 ’§904 0,929-9, 012
Escore controle (N=57) ];A:it)?o 41;31 4312:2 11’226 0,728 -3, 36é;
Escore social (N=57) B[zlit;o §(7) igi 2? 255 1,319-35, 466-

A andlise da quantidade de horas extras em plantdes por semana revelou associagao
com alta demanda no trabalho (ndo significativa). Os trabalhadores que realizam mais de 12
horas de plantdo noturno por semana possuem chance, aproximadamente, 50,0% maior de
sofrer alta demanda no trabalho (OR=1, 6363 ¢ OR=1, 400).

A satisfacdo do trabalhador ndo apresentou uma associagdo significativa com a

demanda no trabalho, porém, pode-se observar que os trabalhadores insatisfeitos com o
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trabalho (OR=2, 143) possuem chance duas vezes maior e os insatisfeitos com a vida (OR=2,
894), aproximadamente trés vezes maior de exposi¢ao a alta demanda no trabalho.

A analise da dimensdo controle mostra que os trabalhadores com baixo controle sobre
o trabalho possuem chance 50,0% maior de sofrer alta demanda no trabalho (ndo
significativa) e os que possuem baixo apoio social tem 2,6 vezes mais chance de alta demanda

no trabalho, comparados com aqueles com alto apoio.

Tabela 9 — Associag@o entre baixo controle no trabalho e variaveis sociodemograficas e de saude entre
os profissionais de enfermagem das unidades de emergéncia — Campo Grande/MS — 2010
Dimensdo baixo controle (N=94)

Variaveis Categoria

N % OR IC
Feminino 69 74,2 1,00 -
Sexo (N=93) Masculino 24 60,0 0,522 0,238~ 1,144
<35 37 69,8 1,00 -
Faixa etaria (anos) (N=92) De 35 a44 24 58,5 0,610 0,260 -1, 435
45 e mais 31 81,6 1,915 0,699 — 5, 249
- Branca/ Amarela 56 68,3 1,00 -
Raga (N=94) Parda/Preta 38 73,1 1,260 0, 584 — 2, 720
Pos-graduado 10 50,0 1,00 -
Grau de instrugdo (N=94) 3° grau completo 13 72,2 2,600 0,672 -10, 065
Até 2° grau completo 71 74,0 2, 840 1,057 -7, 627
3,5 e mais 11 683 1,00 -
Renda (V' (N=92) Del5a34 33 76,7 1,500 0,420 — 5,352
<1,5 48 69,6 1,039 0,321 -3, 364
Casado(a) 59 67,0 1,00 -
Divorciado(a)/separado(a)/
Situagio conjugal (N=94) Vitvo(a) 16 72,7 1,311 0, 464 — 3,702
Soltelrg(a)/nunca casou ou 19 792 1. 868 0,634 5,504
viveu em unido

Diagnostico médico de Nao 60 632 1,00 -

problema crénico de satide _
(N=93) Sim 33 86,8 3, 850 1,376 - 10,771
Ni ded Nenhuma 44 59,5 1,00 -
Umero e coengas Uma 29 763 2,197 0,911 5,297

cronicas (N=94) .

Duas ou mais 21 955 14,318 1,827 -112,235

™ Renda familiar per capita em salarios minimos.

Na dimensdo controle (Tabela 9) observa-se que, os individuos do sexo masculino t€m
menor chance (OR=0, 522) de baixo controle no trabalho assim como aqueles na faixa etaria

de 35 a 44 anos (OR=0, 610). Entretanto, trabalhadores de 45 anos e mais apresentam,
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aproximadamente, duas vezes mais chance de baixo controle no trabalho. O mesmo perfil foi
observado entre os ndo brancos (parda/preta) apresentando, também, baixo controle sobre o
trabalho.

O controle no trabalho esteve inversamente relacionado ao grau de instrucao, isto €, os
menos escolarizados referiram maior chance de baixo controle no trabalho. Profissionais
classificados nos nivel intermediario de renda apresentaram 50,0% mais chance de baixo
controle no trabalho, embora de forma nao significante.

Nas caracteristicas relacionadas a satide dos trabalhadores percebe-se que a chance de
baixo controle foi, aproximadamente, quatro vezes maior (OR=3, 850) entre os que possuiam
diagnodstico médico de problema crénico de saude, uma relagdo significativa (IC=1, 376 — 10,
771). Percebe-se, também, uma relagao direta entre baixo controle e o nimero de doencas
cronicas onde, os referiram possuir uma doenca (OR=2, 197) apresentou chance,
aproximadamente, duas vezes maior de baixo controle (ndo significativo) e os que referiram
duas ou mais (OR=14, 318) apresentaram uma relacdo significativa (IC=1, 827 — 112, 235)

com chance, aproximadamente, quatorze vezes maior de sofrer baixo controle no trabalho.

Tabela 10 — Associagdo entre baixo controle no trabalho e caracteristicas de trabalho entre os
profissionais de enfermagem das unidades de emergéncia — Campo Grande/MS — 2010

Variaveis Categoria Dimens&o baixo controle (N=94)
N| % | OorR | IC

<5 anos 33 58,9 1,00 -
Tempo na instituigdo (N=91) De 5 a 10 anos 19 73,1 1,892 0,684 -5, 231
>10 anos 39 79,6 2,718 1,133 -6, 522
. - <5 21 55,3 1,00 -
Anos de realizagdo de plantdes (N=88) 5 o mais 67 761 2 583 1. 154—5 781
o <12 6 50,0 1,00 -
Horas extras em plantdes/semana 12236 71 710 2 448 0.729 — 8. 220
(N=89) Mais de 36 horas 12 70,6 2,400 0,515-11, 185
. N = Satisfeito 64 65,3 1,00 -
Satisfagao com o trabalho (N=93) Insatisfeito 29 879 3,852  1,250—11,865
. - . » Satisfeito 81 704 1,00 -
Satisfagdo com a vida (N=93) Insatisfeito 12 80,0 1,679 0, 445 — 6, 330
. > Alto 41 63,1 1,00 -
Escore social (N=93) Baixo 52765 1,902 0, 896 — 4, 041
_ Baixo 51 66,2 1,00 -
Escore demanda (N=94) Alto 43 754 1,962 0,728 — 3,368

Nas caracteristicas relacionadas ao trabalho (Tabela 10), observamos uma relagdo

direta entre o baixo controle no trabalho e o tempo na institui¢do onde a chance de perceber
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baixo controle varia de, aproximadamente, duas vezes no estrato de 5 a 10 anos de trabalho na
instituicdo (OR=1, 892), rela¢do nao significativa, a duas vezes e meia no estrato mais de 10
anos de instituicdo (OR=2, 718), relacdo estatisticamente significante com IC=1, 133 — 6, 522.

Relagdo estatistica significante (IC=1, 154 — 5, 781) foi estabelecida entre a
prevaléncia de baixo controle e os anos de realizagdo de plantdes e verificou-se chance,
aproximadamente, duas vezes e meia maior de prevaléncia de baixo de controle entre os
trabalhadores com cinco anos e mais de realizagdo de plantdes (OR=2, 583).

Percebe-se que os trabalhadores com mais de 12 horas de plantdes por semana
apresentam cerca de duas vezes e meia mais chance de baixo controle no trabalho, porém os
resultados ndo apresentaram significancia estatistica.

Quanto a satisfacdo com o trabalho e a vida, observou-se que os que se diziam
insatisfeitos com o trabalho e com a vida apresentaram maior chance de baixo controle.

Nas dimensodes estabelecidas pelo modelo de Karasek verifica-se que o baixo controle
esteve associado, de forma ndo significativa, com o baixo escore social (OR=1, 902) ¢ a alta
demanda (OR=1, 962) onde apresentou chance, aproximadamente, duas vezes maior quando
comparados com o grupo de referéncia.

Podemos concluir que o baixo controle esteve associado, de forma significativa, com o
grau de instrucdo, diagnodstico médico de problema cronico de satude, tempo de trabalho na
instituicdo, anos de realizagdo de plantdes e satisfacdo com o trabalho.

As variaveis selecionadas para ajuste na analise multivariada (Tabela 11) obedeceram
ao critério de estarem associadas tanto a exposicao quanto ao desfecho ou estarem associadas
conforme descrito em literatura. Assim, foram selecionadas as variaveis: idade, sexo,

escolaridade, diagnostico de doenga cronica e escore social.

Tabela 11 — Associacdo entre auto-avaliagdo de satide negativa e estresse no trabalho, entre os
profissionais de enfermagem das unidades de emergéncia — Campo Grande/MS — 2010

Modelo | Estresse | OR | IC 95%
Baixo desgaste 1 -
. Trabalho ativo 2,754 0,316 - 3,965
Modelo 1 — Idade, sexo e escolaridade Trabalho passivo 2. 225 0,436 - 11,357
Alto desgaste 8, 108 1, 644 - 39, 989
Baixo desgaste 1 -
_ o Trabalho ativo 4,030 0,426 - 38, 120
Modelo 2 = Modelo 1 + doenga cronica Trabalho passivo 1517 0,272 - 8. 443
Alto desgaste 7,962 1,526 - 41, 530
Baixo desgaste 1 -
B . Trabalho ativo 2,915 0,303 - 28,032
Modelo 3 = Modelo 2 + escore social Trabalho passivo 1275 0.220 - 7. 376

Alto desgaste 5, 832 1,087 -31, 299
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Os modelos multivariados demonstram que trabalhadores submetidos ao alto desgaste,
isto ¢, baixo controle e alta demanda, apresentam sistematicamente maiores chances de auto-
avaliagdo de satde ruim, sendo os resultados estatisticamente significativos, mesmo apos o

controle pelas possiveis variaveis de confusao.
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6 DISCUSSAO

Observamos como limitagdes que os estudos seccionais proporcionam uma imagem
momentanea do que se pretende avaliar, tanto a exposi¢do quanto o desfecho ocorrem num
mesmo momento, situagdo especialmente relevante no caso de estudos ocupacionais em
decorréncia do chamando efeito trabalhador sadio, revelando uma imagem mais favorecida
em relagdo a realidade. Esse periodo de curta relacdo entre a exposicdo-efeito dificulta o
estabelecimento de uma relagdo de causalidade bem como permite a identificacdo apenas dos
sobreviventes do efeito estudado (viés de prevaléncia) (ALVES, 2004; ARAUJO et al., 2003;
HOFELMANN; BLANK, 2007).

Quanto a medida de associa¢do utilizada (OR/odds-ratio), embora a razdo de
prevaléncia seja a mais recomendada em estudos seccionais, quando a chance do desfecho ¢
pequena essa medida aproxima-se da razdo de prevaléncias ndo chegando a interferir na
magnitude da associacdo (ALVES, 2004).

Buscou-se minimizar os erros sistematicos de selecdo com a inclusdo de todos os
profissionais de enfermagem das unidades de urgéncias e emergéncias em atividade (169) no
estudo e dos trabalhadores afastados por adoecimento. Porém, foram encontradas dificuldades
de aceitabilidade do estudo devido ao receio dos trabalhadores de que o resultado tivesse
como conseqiiéncia a diminui¢do da jornada extra de trabalho (plantdes), sendo necessaria a
realizacdo de reunides com os trabalhadores a fim de esclarecer objetivos e estabelecer
vinculo de confianga entre as partes, ainda assim, percebeu-se a recusa de 35 individuos
(20,7%).

Como o estudo se deu em instituicdo publica, onde os trabalhadores gozam de
estabilidade no emprego ¢ as demissdes sdo praticamente inexistentes, o efeito do trabalhador
sadio foi, também, minimizado.

As variaveis potencialmente confundidoras apontadas na literatura (idade, sexo,
escolaridade e doengas cronicas) foram avaliadas por analise estratificada e multivariada.

Em revisdo ndo sistematica ao MEDLINE-Index Medicus da Biblioteca Nacional
Americana de Medicina ¢ ao SCIELO-Scientific Eletronic Library Online, ndo foi possivel
encontrar estudos sobre associagdo investigada e o estudo foi comparado com as pesquisas
cujos desfechos mais se aproximaram daquele analisado nesse trabalho. Salienta-se, ainda,
que a diversidade de formas sobre as quais o estresse vem sendo medido e analisado pelos

autores representa dificuldade adicional para a comparagado de resultados.
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Em relacdo a auto-avaliacdo da saude salienta-se que se refere a uma medida subjetiva,
estado de saude auto-percebido, e que estudos sobre a percepcdo da saide carecem de
instrumentos calibrados/padronizados no Brasil (DACHS, 2002).

Foi observado que os trabalhadores da enfermagem sdo constituidos por maioria
feminina (69,9%), o que pode ser observado na maioria dos estudos dessa categoria no Brasil,
podendo-se sugerir que existe uma tradicdo cultural da mulher como provedora de cuidado
tendo o sexo como influenciador da definicdo dos papéis na sociedade (BIANCHI, 2000;
COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003; MALAGRIS; FIORITO, 2006; PAFARO; MARTINO,
2004; SCHMIDT et al., 2009).

Destaca-se que a literatura refere que o sexo feminino apresenta caracteristicas mais
negativas do que os homens no que se refere as caracteristicas psicossociais do trabalho e
estado de saude e, que a comunicagdo entre colegas de trabalho ¢ o vinculo afetivo nas
relacdes de trabalho podem vir a ser mais significantes na enfermagem devido a
predominancia do sexo feminino considerando que, tais relacdes, podem ser mais
significantes para as mulheres do que para os homens (SCHMIDT et al, 2009).

Verifica-se que embora a regido Centro-Oeste tenha uma marcante presenca da raca
indigena (2,2% - IBGE/2007) ndo foi observada sua presenga no estudo o que pode sugerir a
falta de acesso dessa populagdo a profissdes que exigem o grau de instrugdo exigido (médio e
superior) ou uma dificuldade do individuo se auto-classificar como dessa categoria.

Ocorre a predominancia de individuos em plena capacidade produtiva (< 35 anos —
40,2%), com jornada de trabalho entre 52 a 76 horas semanais (77,5%), em sua maioria
casados (65,7%), devendo ser considerada a possivel restri¢do sofrida nas relacdes familiares
e sociais do trabalhador pela influéncia da jornada de trabalho extensa e em turnos (plantdes)
(COSTA; MORITA; MARTINEZ, 2000). Salienta-se que, além da jornada de trabalho
contratual, 40h horas semanais, pode ser executada pelo trabalhador na instituicdo uma
jornada extra de trabalho (plantdes de 12 ou 6 horas) até que se complete, no maximo, 14
plantdes de 12 horas ou 24 plantdes de 06 horas, totalizando até 82 horas de trabalho/semana
(até 42 horas extras/semana).

A auto-avalia¢do positiva da saide predominou entre os trabalhadores (77,6%), sendo
esse valor maior do que o encontrado no estudo nacional de Dachs em 2002 (73,5%) e em
2006 (74,4%). Porém, convém observar que nesse estudo o grau de escolaridade era
condicionante para a funcdo, e este exerce influéncia positiva auto-avaliacdo da saude.
Observa-se que no Brasil existe uma grande variacdo nos gradientes para auto-classificacao

da satde devido as grandes diferengas regionais e sociais encontradas (DACHS, 2002).
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A prevaléncia de auto-avaliagdo negativa entre os trabalhadores (22,4%) foi maior do
que a encontrada no estudo de Hofelmann e Blank, em 2007 (16,6%). Contudo, salientamos
que em nosso estudo a maioria era do sexo feminino, o que produz uma tendéncia maior para
auto-avaliacdo negativa, o que divergiu do estudo citado.

Contrariando os achados da literatura ndo foram encontradas diferencas significativas
entre na auto-avaliacdo em relacdo sexo, idade, renda e grau de instrucdo, fato que pode estar
relacionado a homogeneidade da amostra. No entanto, observou-se uma tendéncia de
prevaléncia maior de auto-avaliacdo negativa entre o sexo feminino, nos individuos mais
velhos e com menor escolaridade.

Em relacdo ao diagnostico médico de doengas cronicas, observa-se que assim como no
estudo de Hofelmann ¢ Blank (2007) ¢ Theme Filha, Szwarcwald e Souza (2009), verifica-se
uma maior prevaléncia de auto-avaliagcdo negativa entre os portadores de doengas cronicas,
sendo também, considerada uma das varidveis de maior impacto sobre o desfecho. Observa-
se, ainda, que a percepcdo de saude ruim se acentuou com a existéncia de co-morbidades.

A presenca de doengas cronicas como doengas da coluna ou costas e articulagdes ¢
comum em trabalhadores que desempenham atividades mais sedentarias, em posturas
inadequadas/incomodas ou com maior nivel de demanda fisica no trabalho, porém, seu
potencial de incapacitagdo estd relacionado com aspectos psicossociais, como a satisfagcdo
com o trabalho, gerando dores e sensacdes que influenciam negativamente na auto-avaliagdo
da satide (HOFELMANN; BLANK, 2007; LEITE; SILVA; 2008).

O controle sobre o trabalho pareceu ser mais relevante do que a demanda no trabalho
na auto-avaliacdo negativa da saide uma vez a sua magnitude ter sido maior entre os
trabalhadores que se auto-avaliaram negativamente. Nesse estudo, 70,1% dos trabalhadores
esteve exposto ao baixo controle, percentual superior ao encontrado no estudo de Alves
(2004), que foi de 54,0%.

O baixo controle esteve associado de forma significativa com o grau de instrugdo,
diagnostico médico de problema cronico de satide, nimero de doencgas cronicas, tempo de
trabalho na instituicdo, anos de realizacdo de plantdes e satisfagdo com o trabalho.

Situagdes relacionadas ao controle no trabalho devem ser mencionadas uma vez que
podem se referir a analise do controle de como devem ser executadas as tarefas ou a defini¢do
de quais tarefas devem ser executadas. O indicador de controle utilizado destinava-se a
analise do controle na execu¢do das tarefas e pode indicar uma medida de autonomia e

liberdade para o uso de habilidades, em questdes mais amplas, que envolvem defini¢des da
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estrutura da organizagdo, os limites do controle podem ser mais evidentes e tornar-se fonte
com maior potencial estressor (ARAUJO et al., 2003; SCHMIDT et al., 2009).

Verifica-se que a maioria dos trabalhadores (70,2%) estd exposta as faixas mais
nocivas de estresse, segundo modelo demada-controle, alta demanda/baixo controle - alto
desgaste (32,1%) e baixa demanda/baixo controle - trabalho passivo (38,1%) estando,
portanto, sujeitos a maiores riscos de adoecimento resultante do estresse ocupacional.
Destacamos que, nesse estudo, os valores dos expostos ao alto desgaste sdo maiores que os
encontrados nos estudos de Schmidt et al. (2009), 26,3%; e Alves (2004), 21,2%; e menores
do que os de Araujo et al. (2003), que atingiu 44,0%.

A presenca de altos percentuais de trabalho passivo (38,1%), o que também pode ser
observado no estudo de Alves (2004), 33,2%, nos remete a existéncia de baixo controle sobre
o trabalho, o que, aliado a baixa demanda no trabalho, pode servir como fator desestimulador
e desencadeador de perda de habilidades e desinteresse do trabalhador, contribuindo dessa
forma, para o aumento da insatisfacdo profissional (SCHMIDT et al., 2009).

A satisfacdo com o trabalho tem sido estudada como um importante determinante na
permanéncia do trabalhador no emprego e conseqiiente redutor de gastos institucionais e da
rotatividade de pessoal, garantindo, assim, uma melhor qualidade na assisténcia prestada
(SCHMIDT et al., 2009).

Batista et al. (2005) cita como principais fatores de motivacionais no trabalho do
enfermeiro, respectivamente, o gostar do que faz, o bom relacionamento multiprofissional, a
possibilidade de crescimento profissional, o poder de resolubilidade atrelado ao compromisso
com a populagdo ¢ as condigdes de trabalho. Como fatores de insatisfacdo no trabalho,
respectivamente, condicdes de trabalho e o salario e relacionamento interpessoal e
intersetorial. A pesquisa ressalta que, existem pessoas que se sentem motivadas pelo sucesso
financeiro, outras se sentem felizes fazendo algo de que gostem, desde que isso dé o retorno
financeiro minimo necessario para uma sobrevivéncia digna.

Se junta a esse panorama o fato de que a maioria dos trabalhadores (51,1%) goza de
baixo apoio social no trabalho, o que, segundo o pressuposto de Karasek, seria um agravante
da condi¢do de risco. Nesse estudo, verifica-se que o baixo suporte social associa-se
significativamente com a alta demanda no trabalho aumentando 2,5 vezes a chance de
percepgao a esse fator.

Deve-se observar que a influéncia do tempo de trabalho na instituicdo e anos de
realizacdo de plantdes como fator agravador a maior chance de baixo controle pode estar

relacionado aos mecanismos de coping (esfor¢os cognitivos e de comportamento utilizados
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para enfrentar o estresse), a falta de adaptacdo ou auséncia de equilibrio, em resposta ao
agente estressor frente ao longo periodo de exposigao.

Outro fator a ser considerado ¢ a natureza da atividade, atendimentos de urgéncia e
emergéncia/24 horas diarias, situacdo geradora de ansiedade devido a postura de alerta
constante caracteristica do servico frente a indefinicdo das atividades laborais. Assim, em
situacdes de baixa autonomia e respaldo ao profissional diante das decisdes tomadas, o
impacto dos fatores estressores passa a ser alto nesse ambiente laboral (BATISTA; BIANCHI,
2006).

Maiores percentuais também foram encontrados em relagdo a alta demanda no
trabalho, 42,5%, do que o encontrado no estudo de Alves (2004), 41,0%. Porém, a amplitude
da variag@o foi menor do que se verificou na dimensao controle (16,1 pontos percentuais).

A alta demanda no trabalho associou-se significativamente com situacdo conjugal,
renda e baixo apoio social. A influéncia da situagdo conjugal, entre os individuos solteiros,
aumentando a chance de percepcdo a alta demanda no trabalho pode estar relacionada ao
exercicio de sobrecarga doméstica aumentando a carga total de trabalho, tarefa que entre os
casados ¢, geralmente, responsabilidade feminina.

A maior prevaléncia de menor demanda em individuos mais velhos pode estar
relacionada ao local de lotagdo para sua acdo sendo esses dirigidos para setores onde se
demanda menor esforco para o trabalho.

Nesse estudo o alto desgaste no trabalho esteve associado a chance 5, 832 a 8, 101
vezes maior de auto-avaliagdo de satide negativa.

O perfil de morbidade encontrado se assemelha ao encontrado em outros estudos onde
as doencas mais prevalentes sdo as pertencentes aos capitulos XIII (doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo), IX (doengas do aparelho circulatério) e V (transtornos
mentais ¢ comportamentais) da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), diferindo
apenas na ordem de importincia (BRASIL, 2008; HOFELMANN; BLANK, 2007;
SILVEIRA; MONTEIRO, 2004; TOMASI et al., 2009).
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com o pressuposto de Karasek, o trabalho realizado em condi¢des de baixo
controle e alta demanda (alto desgaste) e baixo controle e baixa demanda (trabalho passivo) ¢
nocivo a saude. Nesse sentido, esse estudo corroborou o pressuposto demanda-controle, cujo
resultado indica a associacdo positiva entre trabalho em alta exigéncia e elevada chance de
auto-avaliagdo negativa (mesmo depois dos ajustes das variaveis), indicador subjetivo de
saude, que prediz o declinio funcional e a mortalidade do individuo.

Esses dados sugerem que o modelo de gestdo do trabalho/pessoas desenvolvido na
instituicdo pode ser um dos fatores agravadores de risco de exposi¢ao ao estresse no ambiente
de trabalho. Situagdes como: nivel de pressdo exercido pela instituicdo, exigéncia de maior
produtividade, insuficiéncia de recursos humanos, aumento da complexidade das tarefas,
ritmo acelerado de trabalho/pressdo do tempo, falta de materiais, falta de comunicagao, falta
de compreensio, falta de respaldo institucional, relagcdes de trabalho tensas e precarias, entre
outros, sdo fatores relacionados ao ambiente de trabalho que podem gerar fadiga e
esgotamento profissional e ser percebidos como fatores estressores pelo trabalhador.

Com esta constatagdo, faz-se necessario debater sobre as condi¢des de trabalho da
equipe de enfermagem das unidades de atendimento de urgéncias e emergéncias com objetivo
de implementagdo de acdes e propostas que visem prevenir ou minimizar os problemas
encontrados. Assim, considerando que esse estudo justifica-se na melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores e da qualidade dos servigos, sugere-se que sejam feitos pela institui¢do
investimentos em:

(a) Acdes educativas aos trabalhadores sobre o estresse, sua forma de controle e
prevengao;

(b) Agodes de aprimoramento e estimulo ao aperfeicoamento profissional;

(c) Politicas organizacionais de reconhecimento igualitario do trabalho valorizando a
interdisciplinaridade e interdependéncia (incentivo na remuneragdo, aumento da participagao
nos processos decisorios/supervisdo/avaliacdo, entre outros);

(d) Promogdo de condigdes propicias para atuacdo dos profissionais investindo na
valorizacao do trabalhador como sujeito, no aumento da autonomia e respaldo profissional;

(e) Desenvolvimento de politicas de promog¢do a um ambiente favoravel de trabalho,

com a aplicacdo de técnicas laborais/gerenciais e qualidade das relagdes humanas, visando
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reduzir o nivel de estresse, melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores e dos servicos
prestados a comunidade; e

(f) Estabelecimento, através de coordenadoria de gestdo de pessoas, mecanismos de
acompanhamento, investigagdo e recuperagdo da satde do trabalhador.

Considerando-se o grande percentual de individuos em trabalho passivo (38,1%),
sugere-se que sejam desenvolvidos estudos com outros delineamentos, que possam
acompanhar os trabalhadores ao longo do tempo, uma vez a possibilidade desses, em outro
momento, virem a sofrer alta demanda no trabalho.

Ressalta-se a importancia de mais estudos, com abordagens qualitativas, envolvendo a
auto-avaliagdo da satde no pais, afim de que se possa utilizd-la com mais propriedade em
estudos epidemiologicos uma vez a integralidade de sua dimensao avaliativa.

A realizagdo de um trabalho de qualidade se faz com profissionais integralmente
preparados, com conhecimentos, emogdes e estrutura adequada. Entdo, ¢ necessaria a
valorizacdo do sujeito e do seu ambiente de trabalho, o conhecimento ndo s6 das tarefas
cotidianas, mas também das potencialidades, duvidas e expectativas do trabalhador a fim de
se construir um cotidiano mais revelador onde o profissional se faca perceber e possa
conquistar o seu reconhecimento e importincia através da competéncia, da luta, da
politizacdo, da mobilizacdo/organizagdo da categoria ¢ do posicionamento da equipe e da

instituigao.
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APENDICE A — Questionario

A) INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS:

1. Data de preenchimento: / /

2. Data de nascimento: / /

3. Sexo: () masculino ( ) feminino

4. Atualmente, voceé é...

1.( ) casado(a) ou vive em unido 3.( ) divorciado(a) ou separado(a)
2.( ) solteiro(a) (nunca casou ou viveu em 4.( )viavo(a)

unido)

5. Como vocé se classifica a respeito de sua cor ou raga?

1.( )indigena 4.( )preta

2.( )branca 5.( ) amarela

3.( )parda

Qual o seu grau de instrucéo?
() 1° grau incompleto
() 1° grau completo
() 2°grau incompleto
() 2°grau completo

. () Universitario incompleto
. () Universitario completo

. () Pos-graduado

. () Mestrado/doutorado

o0 3 O\ D
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7. No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liguida, isto é, a
soma dos rendimentos, ja com descontos, de todas as pessoas que contribuem

regularmente para as despesas de sua casa?
1. () Até 500 reais

6. ) Entre 2.501 e 3.000 reais
) Entre 501 ¢ 1.000 reais 7.

8.

9.

(
() Entre 3.001 ¢ 4.000 reais
() Entre 4.001 ¢ 5.000 reais
() Mais de 5.000 reais

2.(

3.( ) Entre 1.001 e 1.500 reais
4.( ) Entre 1.501 e 2.000 reais
5.( ) Entre 2.001 e 2.500 reais

8. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para
viver? Se for o caso, inclua dependentes que recebem penséo alimenticia. Ndo inclua
empregados domésticos aos quais vocé paga salério. pessoas.

B) INFORMAGCOES OCUPACIONAIS:

9. Qual cargo vocé exerce na instituicdo (0 que consta no contracheque)?

10. Qual a sua data de admisséo na instituicdo? I

11. Qual o seu local de lotacao atual?
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12. Qual a sua carga horéaria semanal (de concurso)?
(horas).

13. ATUALMENTE, vocé trabalha em algum plantdo noturno? (  )sim ( )ndo
Caso responda NAO, pule para a questéo 18.

14. SE RESPONDEU SIM, qual o turno desse plantdo?
1. ( ) Seis horas 3.( ) Seis e doze horas
2.( ) Doze horas

15. Com que frequéncia vocé realiza plantéo?

1. () Menos freqiientemente que 1 vezpor més 4. ( )2 a3 vezes por semana

2.( ) 1a3vezes por més 5.( )4 oumais vezes por semana
3.( )1 vezpor semana

16. NO TOTAL, durante quantos anos vocé vem realizando plantdes? anos.

17. Por qual motivo vocé realiza plantes?

1. ( ) Porque gosto 3.( ) Porque ndo gosto de ficar em casa
2.( ) Porque preciso complementar o 4.( ) Outros
salario (especifique):

B1) CARACTERISTICAS DO TRABALHO:

18. Com que frequiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
1. ( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente
2.( ) Asvezes 4.( ) Nunca ou quase nunca

19. Com que frequiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em
pouco tempo)?

I.( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente
2.( ) Asvezes 4.( ) Nunca ou quase nunca
20. Seu trabalho exige demais de vocé?

0.5
1.( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente
2.( ) Asvezes 4. ( ) Nunca ou quase nunca

21. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?
1. ( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente
2.( ) Asvezes 4. ( ) Nunca ou quase nunca
22. O seu trabalho costuma lhe apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?
1. ( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente
2.( ) Asvezes 4. ( ) Nunca ou quase nunca
23. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas através de seu trabalho?

V
1. ( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente
2.( ) Asvezes 4. ( ) Nunca ou quase nunca



24. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

1. ( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente

2.( ) Asvezes 4.( ) Nunca ou quase nunca
25. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

1.( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente

2.( ) Asvezes 4. ( ) Nunca ou quase nunca
26. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

I.( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente

2.( ) Asvezes 4. ( ) Nunca ou quase nunca
27. Voceé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

1. ( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente

2.( ) Asvezes 4.( ) Nunca ou quase nunca
28. VVocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

1.( ) Freqiientemente 3.( ) Raramente

2.( ) Asvezes 4. ( ) Nunca ou quase nunca
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A SEGUIR, POR FAVOR, RESPONDA AT~E QUE PONTO VOCE CONCORDA OU
DISCORDA DAS SEGUINTES AFIRMACOES A RESPEITO DO SEU AMBIENTE

DE TRABALHO.

29. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
1. () Concordo totalmente 3.( ) Discordo mais do que concordo
2.( ) Concordo mais do que discordo 4. ( ) Discordo totalmente

30. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.
1. () Concordo totalmente 3.( ) Discordo mais do que concordo
2.( ) Concordo mais do que discordo 4. ( ) Discordo totalmente

31. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
1. () Concordo totalmente 3.( ) Discordo mais do que concordo
2.( ) Concordo mais do que discordo 4. ( ) Discordo totalmente

32. Se eu ndo tiver um bom dia, meus colegas me compreendem.
1. () Concordo totalmente 3.( ) Discordo mais do que concordo
2.( ) Concordo mais do que discordo 4. ( ) Discordo totalmente

33. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
1. ( ) Concordo totalmente 3.( ) Discordo mais do que concordo
2.( ) Concordo mais do que discordo 4. ( ) Discordo totalmente

34. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
1. () Concordo totalmente 3.( ) Discordo mais do que concordo
2.( ) Concordo mais do que discordo 4. ( ) Discordo totalmente



61

35. Em relagdo ao seu trabalho vocé estéa:

1. () plenamente satisfeito 3.( ) insatisfeito

2.( ) satisfeito 4.( ) muito insatisfeito
36. Em relagdo a sua vida vocé esta:

1. ( ) plenamente satisfeito 3.( ) insatisfeito

2. ( ) satisfeito 4. ( ) muito insatisfeito

C) INFORMACOES RELACIONADAS A CONDIGAO DE SAUDE:

37. De um modo geral, em comparagao a pessoas da sua idade, como vocé considera o
seu proprio estado de saude?

1.( ) muito ruim 4.( )bom

2.( ) ruim 5.( ) muito bom

3.( ) regular

38. Alguma vez um MEDICO Ihe informou que vocé teve ou tem algum problema
cronico de saude?
( ) Sim () Nao

39. Qual ou quais? (pode marcar uma ou mais respostas)

1. () bronquite ou asma 8. () doenga do coragdao

2.( ) doenga de coluna ou costas 9. () doenga renal cronica

3.( ) artrite ou reumatismo 10. () depressao

4.( ) cancer 11.( ) tendinite ou tenossinovite
5.( ) diabetes 12. () tuberculose

6.( )cirrose 13.( ) outros

7.( ) hipertensao (especifique):




APENDICE B - Cronograma de Desenvolvimento
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado trabalhador da enfermagem,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “A INFLUENCIA DO
ESTRESSE SOBRE A PERCEPCAO DA SAUDE ENTRE OS TRABALHADORES
DA ENFERMAGEM DAS UNIDADES DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE/MS, 2010. “na
qualidade de entrevistado.

O objetivo principal deste estudo ¢ conhecer a influéncia do estresse sobre a percepgao
da saude entre os trabalhadores da enfermagem das unidades de urgéncias e emergéncias da
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/MS, no ano de 2010.

Sua colaboracdo nesta pesquisa consiste em responder um questionario de 39 questdes,
com duragdo aproximada de 15 minutos. Os beneficios relacionados com a sua participacdo
sd0 muito importantes para avaliar a importancia do trabalho no processo satide-doenga nos
trabalhadores e conhecer a exposicao a fatores de risco, saber se estes sofrem influéncia ou se
relacionam com o trabalho, a fim de sensibilizar os atores envolvidos na formulacdo da
Politica Municipal de Satude e propor a¢des que visem prevenir e/ou minimizar os problemas
encontrados e proporcionar a melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores, bem como dos
servigos por eles prestados.

A qualquer momento, vocé€ pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituigao.

Todo material utilizado nesta pesquisa sera guardado com a autora, por um periodo de
5 anos e, depois, destruido de acordo com a Resolucdo 196/96. Os dados poderdo ser
divulgados em congressos, sendo garantido o anonimato dos entrevistados.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde constara o telefone e o endereco
institucional da pesquisadora e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Maria Aparecida de Souza Costa

Pesquisadora: Maria Aparecida de Souza Costa.

Rua Bahia n° 280, Jardim dos Estados, Campo Grande/MS - CEP: 79002-530
Tel: (67) 3314-9551

CEP/ENSP: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, térreo, Manguinhos, Rio de Janeiro.
Tel: (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

Campo Grande, de de 2010.

Nome do participante (por extenso)
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APENDICE D - Oficio de solicitacio para realizacdo da pesquisa

Campo Grande, 10 de dezembro de 2009.

Assunto: Solicitagdo de autorizag@o para realizacdo de pesquisa.

Senhor Secretario,

Como ¢ do conhecimento de V.Sa., sua aluna do Mestrado Profissional em Saude Publica,
area de concentracdo: Vigilancia em Saude, da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Aruoca (ENSP) — Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e venho solicitar a autorizagdo desta
Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande (SESAU) para a coleta de dados e
realizagdo do estudo “A INFLUENCIA DO ESTRESSE SOBRE A PERCEPCAO DA
SAUDE ENTRE OS TRABALHADORES DA ENFERMAGEM DAS UNIDADES DE
URGENCIAS E EMERGENCIAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPO GRANDE/MS, 2010”, cujo objetivo ¢ conhecer a influéncia do estresse sobre a
percepcdo da saude entre os trabalhadores da enfermagem das unidades de urgéncias e
emergéncias da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/MS, no ano de 2010,
conforme projeto anexo.

Colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios através do
telefone (67) 84267797 ou do e-mail mariacostams@ig.combr.

Atenciosamente,

Maria Aparecida de Souza Costa
Farmacéutica-bioquimica

Ilmo Sr.

Luiz Henrique Mandetta
Secretario Municipal de Saude
Campo Grande-MS
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